ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

l Cordegn Vernkdn
| BARRENECHE FINCGIF 3
FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Fecha de vigencia
l CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 24/02/2023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 271111202
’iﬂm ¥ apeicos YANETH .murm HERRERA PION [ 39,096,676
Camec secTonon vhoed 1177 @N0imad com Toléfono de contacto: 3022386254 |
Dracoon domcilio CALLE 48 B KRA 656 TORRE § APT 103 T 9 PARQUES DE BOLIVAR  Cjudad: Santa Marta
cado X
Rigimen del IVA Sp Declarante de renta?
Comin | e | Eoth obligado a fackrar? No
L (Personas a camge? no ¢Aporta Voluntario a Fondo de Pensionas? no
¢ Ahorro Voluntano a cuentas AFC? £Pago de Inleresas crédito de Vivienda?
Sanco 3l cual consgnar | Banco Sudameris Tipo decta: | AHORRO | N* Cuenta: | 97010029050
| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
F N* gel contrain CD20233689 N* RP: ] 5080 [N"cCOP:| 1948  [Puazo - Duracion: 90 Diss
(Adicion o promoga? NO Tiempo promogado NA Valor Adiclonado: NfA
Fecha de ivcio Contrato | 610/2023 |  Fecha de Terminacion Contralo 31122023 Valor del Conirnlo:$8,400,000
N* COP ) NA
A Ot dlConal | "L S LT R
;Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de lerminacién
Vaer Totai del Contran (adicir ml : “'*I o1 Dol MES DE NOVIEMBRE 2023
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $1,800,000

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mes de pagado de sequridad social

[IBC  $ 1,160,000
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURAN
Ver Informe Anexo

NTE EL PERIDH 30 OB 1-;1' .

1. Curmgll las actividades del cbjeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Todala
o agul suminisirada es veridica; 3. He leido y enlendido la descripcion da cada uno de los
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WMVR AEORME OF ACTIVIDADES AUNILIAR DF ENFERMERMA e | Va0

Ageen :
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CONTRATD D PR TAOON DE SERWOIOS OF Vo COMNZ I THOw  Toaieaen |
TELEIRADO ENTRE LA £ E MOSITAL UNIVERSITASIO ALK MENDEZ BARRENECHE B
B R e T CON CCNe '39096'5?3 1
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS ' ]
IO A OUEEE B AFORW PAGO MES DF NOVIEMBRE DF 2023 1
VDD FUNCIRAL £AECUOON DE AC TRVDADES U Funcranal de Enfermena ) 1
R e R e AURA STELLA DAZA PENA |
- K
ACTIVIDADES ESPECFICAS REALIZADAS EN FL PERIODO 1 ,:".c'ﬁ._ |
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Socibe v aEgle LETO N 0RO 2 I Dusa St l

——— e e el

FIROrOONET BEOOUN 38 enfermend 3 Pacentes 30 COnsulla extemd, NOSPAaieados segun las Sl

| ecesmaiaces Seoss, SLOPoas. PRCONECAS § SOOANS

1 Emoucdn 30 nONEs 38 S0rvcD (TOMA 08 SEN0S vitakes, DaAD 0N Cama, asStr en laakmentacdn, | S

e e Puoometria, CaMDIOR 38 POSICON, MRG0 OF 1 unad, toma de muestra de laboratono,

TEEON WRopunoUn y verSicar signos de flebitis, mstalar y retrar mfuseones de ligudos, asepsia

N IORTmeNS 08 TADNO COMO ARDERdN, NS, PEINGOS, pates cada ver uueseal
R i _ .
4 Seator anie Trmacs 08 NSUMOS ¥ MESCAMenNtOs Je 0S PACeNtes Qua egresen e ingresen al

OO ) SN0 POF Oroen MEoCa
] Sealo B FESORCTVES JEVORUCIONES 3 FTMACIA 00 INSUMOS 0 MEJCamentos que el pacente ya
L. mequeed DAP W Supervision de B enfermena.

. Beche y eebegh a ©0S pacentss a 10S dfferentes serviows con la Bsta g chequeo
|

-
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dpower ¥ personal Ge enfermernas an IS Drocadimientos (CUraciones, Cokeaciin y rehiro de sonda
u otro o). BN S—

Saslow segaments GANO y registrar todas 1as activdades y evoluciones del paciente en la

o turno,

B @ resolucstn 1955 oo 1999 y 839 del 2017 Cumplic con el diligencamiento de ks RIPS,

Frmatos e segameento. evaluacsn, facturaodn y regstro propros de la ES.E.

Usc adecuadn y raconsl 08 Slementos, recursos y demds medios institucionales.

Garartian |8 presencis OpOrtung, CUBNdo Se requiera hacer IS Procadimientos y labores propias

O ke Ge erdermaria en Cusiquier servcio de e ESE
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| Sontratsta y verficados por el supervisor del contrato

| vestuana, riacondndose con los servicios de lavanderia.

__maner de ropd sucia.
__uso oe estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

| Lr\e-maa a protocoios, guias y | pmcedum|entos requeridos en la prestacion del servicio.

 Congucs 2 los USUAros a los diSUiNOS Servicios y a otras _ynsllluckoﬂm de salud.
 Apicar los inaicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio,
| Realizar notas de Enfmmm_la ap padenlea aslgnadus en lus tiﬂmpus ruglﬂnmnmﬂna.

e S e rin Q.

GHITTIN que B DrEeSIACON de Servico objeto del contrato cumplan estrictamente con las | | SI
ARTCShoas y referancas Jescrilas en o presente documento, las cuales se deben ajustar a |

WS ROrmas e caldad de conformidad con lo establecido por 1a E.S.E Hospital Universitario Julio

Manaer Barrenache. Adiconalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos |
mantengan su caldad e donedad. |

& walor mensual facturado dependerd de las actividades contratadas y cumplidas por parte del |

Sealra asepsa genaral semanal y diana cuando egrese el paciente, registrar en el fonnato
coOrmasDONdsnte

Clasfcar, ordenar y controlar las lencerias de |0S servicios a efectos de reposicién de ropas y de

Sealzar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, reskiucs
hospislanos que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y

Recit. regstrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto

Hacer los usos corfectos de admtmsuamﬁn de medicamentos

Reportar nmedatamente cualquier incapacidad a la profesdnnal especlalizada de la unidad de
enfermena

L3 *e':::gpda y impeza del instrumental empleado en los procedimientos e intarvenciones

" Desarroliar las actwidades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con

ag=noas oe turno y horas establecidas mensuales (192h)
Asstenca a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de proces
naucodn y reinduccidn,

m-gsr el caddver y entregarle al familiar todas las pertununcius del paciente fallecido,
_ Informar 3 1a enfermera y médico de la fuga del paclente.

" Real zaf EJ-gwmmnlD a la administracion de los mﬁdimmantns por 1o enfermaera,

| Pealzar procesos de estenlizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, 60
& comecto empaguetamiento de este y el cumplimiento de [0s roglstros espoecificos,
Panlzar ndas y cada una de las actividades que asigne el supervisor dol contrato y lns de

que determing e Gerente, y que se dariven de las necesidades de la ES.E. g

Firrma del contratista Firma del Supervisor
16541888

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WV LE0L CT/ 00 /ET0T

. I e e | e | socuz] seom]|  sex)
e Leom wng _" - i g i P L e i —y | s | ey
obeg | s | - arr) I e
o — =S = T—%. e e
£ Laidadal VIR TOE TR 0 SR Ty e ) T e W iR ¢ L e
dﬂ!luu.—llﬂ prw e e ar] AN Ly L LDy sy DY Wty P e —
SINTLECSY 0 SN SCurD
- . B o T g — —
o al o wet L) i = o O e
I—“u o - 8 jeaten bOr T e T & e - ol e (= i o l!ﬂmmwﬁﬁ____——“____—ii 1nﬁ [
lﬂﬁ“ =] 4 oot wry oo oW § 1 e o= v fme e W e o T TR LG T e, "
!_.i-u o ot e il o L il a3 poryed  jeemes il ey L g Iﬂ_iil!_
]
- _
et e noty  |esmy = — Ly - e | sty - o fubger|  aLay - - pe— ——
STIYHLIIYd 0053t 432 e MO0 T — COvTwea _
SALNOIY 30 YOWTTY.i30 MODvaInaT
T roos | renaEs LR [ it ] p— —== o=
— v g i) Sy . — g ey oy
alwy L =" =y ST
e Tereren WHF TS T TN s | e SV s o | L e, W Wi r—
ey
sﬂaﬁ.‘:ﬂ e [ T e e ] =T PSRy PR LY STR Mo arswy l

uawnsay ejjiue)d

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

