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Versión

3

FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACIÓN DE
CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS

Fectia de última revisión

24/02/2023

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA OE OlUGENCI/UUIENTO: 2S/10/2023

Nombra y apellidos: STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO cc 1083468434

Correo elecfrónico: f.ieD;itiietorri'sOíS1939(íi'EiTisil.com Teléfono de contacto:

Dirección domicilio: CALLE 19 17 #76 Ciudad: CIENAGA

Régimen del IVA:
SImplIflcado
Común in

¿Declarante de renta? NO ¿Está obligado a facturar?
NO

¿Personas a cargo? ¿Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO

¿Ahorro Voluntario a cuentas AFC? NO ¿Pago de Intereses crédito de Viwenda? NO

Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta.: AHORRO N® Cuenta: 220486849

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N" del contrato: CD20233612 N'RP: 5178 N'CDP: 1948 Plazo-Duración: 3 MESES

¿Adición 0 prorroga? N/A Tiempo prorrogado

Fecha de Inicio Contrato 10/07/2023 Fecha de Terminación Contrato 12/31/2023
Valor del Contrato:

5.400.000

N° CDP (Adición):

Objeto del Contrato
PRESTACION OE SERVICIOS OEAPOYO A U OSTION COMO AUXIUAR DE EWSOIERIA PARA REAUZU ACnVEUOES

ASISTBKIALES » LA ES.E HOSPITAL UMVERGRAfBO JUUO teCEZ BARRENEOIE.
N" RP: {Adición) NA

¿Suspendido? N/A Fecha de reinicio N/A Nueva Fecha de terminación N/A

Valor Total del Contrato

(adición)

Periodo objeto
de Cobro

DEL MES DE OCTUBRE

Valor a pagar correspondiente ai periodo objeto de cobro? $1,462,500

LIQUIDACK^N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y L QUIDACÍON DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $

Nivel / aporte de riesgo ARL 3 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensiona!: 0

Total Pago Seguridad Social $
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL

plfiEJO
cc. 1.083.468.434

1. Cumplí las actí^dades del objeto contractual descritas en el intorme anexo; 2. Toda la información aquí
suministrada es verídica; 3. He leído / entendido la descripción de cada uno de los campos aquí
diligenciados.

CERTIFICACIÓlll DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado,
CERTIFICO:

AURA DAZA PEÑA

1.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, denb'O del periodo de cobro.

2.' Que el contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia con el periodo objeto
de la presente certificación y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

3.- Que se realizó la verificación en el SEGOP de la documentación y se aprueba para pago CC 36541886



INFORME DE ACTIVIDADES
Julio M6nd«i Oorrvrivch»

Código FINC2F

Fecha de

Aprobación:
1/02/2019

Versión: 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA No. CD20233612 DE

FECHA
7/10/2023

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO CON C.C N5 1083468434

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PAGO - OCTUBRE 2023

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA STELLA DAZA PENA

No.
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS REALIZADAS EN EL PERÍODO

CUMPLIÓ
SI, NO,

PARCIAL, N/A

1 Cumplimiento con el recibo y entrega de turno de acuerdo a ia guía de ia institución. N/A
2 Proporcionar atención de enfermería a pacientes hospitalizados según las necesidades físicas,

fisiológicas, psicoi^icas y sociales de cada paciente.
N/A

3 Cumple con el correcto uso de los Elementos de Protección Personal, así como la correcta
segregación de estos de acuerdo a las normas de Bioseguridad, salud ocupacional, gestión
ambiental y calidad definida por la institución para la seguridad del trabajador y del paciente, así
mismo como el manejo de la Ropa Sucia.

SI

4 Asiste a las rondas Medicas generales, médicos especialistas y de enfermería como esta
protocolizado

N/A

5 Incumplimiento de los turnos asignados sin justificación que ocasione trastornos y/o alteraciones en
la oportunidad de la prestación del servicio, serán objetos de glosas de la orden que se genere.

NO

6 Participa en la educación del usuario y familiar orientando a cerca de los cuidados a tener en cuenta
para su pronta recuperación.

SI

7 Reporta en un plazo de 72 de horas las incapacidades ante la profesional de la Unidad de Enfermería. SI

8 Promover en el servicio la cultura de los valores y principios éticos que permitan el desarrollo del
trabajo en equipo, trato humanizado tanto con el paciente como con el personal de trabajo.

SI

9 Realizar limpieza y desinfección general de la unidad y del servicio según lo programado en el horario
establecido, además la limpieza por habitación y/o cubículo cuando se realice un egreso del paciente
y registrarlo en su debido formato.

SI

10 Los insumos se utilizan racionalmente garantizando eficiencia en la prestación del servicio SI

11 Brindar orientación al estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene la institución
con las universidades para el desarrollo de sus prácticas.

N/A

12 Cumplir con el arreglo y confección de apósitos de gasas y otro material necesario para realizar las
actividades propias de los servicios, así como la preparación del material para su esterilización.

SI

13 Organiza y guarda de forma adecuada la información del cuidado del usuario en los registros de
enfermería teniendo en cuenta las normas legales y de la organización.

Si

14 Apoyar a la enfermera en la preparación del carro de curaciones y asistir a la enfermera en las
curaciones de heridas

N/A

15 Cumplir con la recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones
quirúrgicas, así como ayudar al personal de enfermería en la ordenación de las vitrinas.

SI

16 Los inventarios de equipos, instrumentales, materiales, medicamentos e insumos de la institución se
controlan según las normas establecidas.

SI

17 Los medicamentos preparados y administrados al usuario son de acuerdo con la prescripción del
médico, guías y protocolos vigentes

N/A

18 La prevención de accidentes e incidentes se aplican según lo establecido con la atención. SI

19 Los líquidos administrados y eliminados son monitoreados y registrados según las guías de manejo SI

20 Los conocimientos adquiridos se aplican garantizando un cuidado de calidad SI

21 Existe congruencia de lo que hace con lo que dice. SI

22 Los turnos programados, llega a cumplir con las actividades asignadas a la hora estipulada, a su
lugar de trabajo

SI

23 Establece y mantiene relaciones de trabajo amistosas y positivas, basadas en la comunicación
abierta y fluida y en el respeto por los demás.

SI

24 Cumple con los procesos de enfermería para evitar infecciones y complicaciones (Normas de
bioseguridad, asepsia y antisepsia)

SI



25 Participa activamente en la organización del servicio SI

26' Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones. SI

27 La imagen y presentación personal están de acuerdo con los protocolos del servicio. SI

3

Firma del contratista Firma del supervisor
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porvenir
:mo nay ur.o

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A. ^

Epí SI) coiuiicion do jdrr'irisl'íidofti del

FONDO DE PENSIONES OBUQATORIAS PORVENIR

CERTIRCA QUE:

STEPHANIE 6REYS TORRES PAREJO, identíncufota) con c^ulade audadania 1.083.468.434. se encuerrtra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones ObUgatorias Porvenir.

La presente certificadón se expide el 28 de Sepüembre del 2023.

Cordialmente.

Gju;

Gerencia de Clientes
I  •

I  I .

Tenga en cuente:

Es importante que sea constante en reafizar los aportes obfigalortos para su pensión, asi iograria recibir ei ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensiona).

d» íWKÍrsr»™ y ^ A
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