IL'UVB Julio Méndez Barreneche

Al 14 ANiP

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE

Cédigo Versién
FINC3F 3

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

Fecha de dltima revision
24/02/2023

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/11/2023

DATOS DEL CONTRATISTA®
Nombres y apellidos : CARMEN CECILIA MONTERO MELENDEZ | 57413601
Correo electronico : carmencediamonieromelendez@gimaii.com Teléfono de contacto 300
. 227 4213
Direccion domicilio: MANZANA E 1 CASA 39 CURINCA Ciudad: Santa Marta
Régimen del IVA: Simplificado | , | | ;Declaranta de renta? no 4 Fsta obligado a
¢ Personas a cargo? no ¢Aporte Voluntario a Fondo de si facturar? No
¢ Ahorro Voluntario a cuentas AFC? no ;Pago de Intereses crédito de Vivienda? No
Ranco al cual consignar: | Banco Davivienda  [Tipo de cta AHORRO | N°Cienta” | 117100079096
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: cozzzsse | NORP: | 5003 |  N°CDP: T
¢ Adicion o prorroga? N/A Tiempo prorrogado NIA Valor Adicionado: N/A
. Fecha de Terminacién Valor de! Contrato:
Fecha de Inicio Contrato 6/10/2023 Contrato 31/12/2023 5 400.000
N° CDP (Adicion): N/A Objeto del  |prestarios servicios como anliar de enfermeria do Ia E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: {Adicidn) NIA Contrato HARECCOE
;Suspendido? [Nueva Fecha de terminacion
Periodo
Valor Total del Contrato (adicion) N/A ohjeto de NOVIEMBRE 2023
Cobro
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $1.800.000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DE!L NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social OCTUBRE [iBC $ 100,000
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  145.000 [Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Nive!/ aporte de riesgo ARL | 3 € 28300fApcrte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensicnal: NO

[Total Pago Seguridad Social

173,300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA 1.0S FFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion
aqui suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

diiigenciados.

%ﬂjl{ M

CARMEN CECILI‘HONTERO MELENDEZ

57.413.601

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

n mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales aqui
relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista desarrolld Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro defl periodo de
cobro.

2. Que el con
Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia con el periodo
objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas
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AURA STELLA DAZA PENA

3.- Que se realizo la verificacion en el SECOP de la documentacion y se aprueba para pago

36.541.888

Unidad Funcional Enfermeria




Codigo FINC2F
Fecha ae
FCF HOSPTA [ NVEDATAD 5
H},B J'ﬁo ﬁm\!&mﬂ';o INFORME DE ACTIVIDADES DE ENFERMERA Aprobacion: 1/02/2019
l £1 BOITeneche Versitn: 0
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No. CD20233499|DE FECHA 6/10/2023
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CARMEN CECILIA MONTERO MELENDEZJCON | C.CN° 57413601
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PAGO MES DE NOVIEMBRE DE 2023
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Unidad Funcional de Enfermeria
NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA STELLA DAZA PENA
CUMPLIO
f f SI, NO,
NO. ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO PARCIAL,
N/A
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia instilucional.
2 Si
Asignacién de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
3 ) N|
Propicionar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
4 Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales (plan 5|
de atencion de enfermeria)
5 Elaboracién de reporte de enfermeria. Sl
6  |Manejoy control de material y equipo en la atencion del paciente Sl
7 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del sl
profesional en enfermeria en cuaiquiera de ios servicios de la E.S.E.
Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas
8 dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo soifcitar las jeringas necearias para la toma g
de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién, equipos cuando el paciente
ingrese.
9 Entregar de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos S
10  |Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos. S
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision,
11 descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a S
las que tenga lugar.
12 |Participar en las jornadas clentificas, actividades acadénicas y de investigacion. Si
13 |Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de s
laES.E
14 Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Resolucién 51
No. 1995 de Julio 08 1.999 y demds normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
15 Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en 5l
todo io referente a ia atencién y evoiucion de ios pacientes
16 |Actualizar Kardexy tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en si
la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos Tener
17 |comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el nimero Sl
telefénico.
18 ladministracién de medicamentos de acuerdo at protocelo institucional. <l
Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato
19 correspondiente. Sl
20  |Supervisar el cuidado, conservacién y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc. SI
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa S|

sucia.




22 Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios. Sl

23 asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio, serén objeto de 5
glosas de la orden que se genere.

24 Prestar 10s servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, st
en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.

25 Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermerfa y realizar un informe de las S|
actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.

2% Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por 5l
su adecuada utilizacion

27 Realizar supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el si
servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

4o |Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene la institucion con las st
universidades para el desarrollo de sus practicas.

29 Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos. asl como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su si
estancia hospitalaria.

30 - SI
Proporcionar educacion y orientacién a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.

31 |Vigilar la conservacién y uso adecuado de la capacidad instala del servicio. Sl

32 Pariicipar en g elaboracion de manuaies, procesos, horarios y procedimienios que permiian mejorar fa sl
prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.

33 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno s
y horas establecidas mensuales (192h).

34 |Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio. Sl

35 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales, Sl

36 [Obrar con diligendia y el cuidado necesario en los asuntus gue le asigne el supervisor dei contrato S

ay Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y ol
reinduccion,

.o |Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido >

3 St

> asignado.

39 |Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato. SI

40 |Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio. Sl

41 |Gestionar lainformacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio Sl

de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

En <11 con

ondicion de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

0.
(WAS

CERTIFICA QUE:

CARMEN CECILIA MONTERO MELENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.413.601, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 21 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Srupo

e ge Fondas de Pensiones y Cesantiss §.A. - Nit. 800.144.331-3 : Fillal de AVA L




