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USUARIO: 36542776
Clave: IXE5Cy

JPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Cédigo Vorsion
T — —- 4 BARRENECHE FINC3F :
\ l Julio Ménder Barreneche FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Focha de Gitima revision
| MV D Ao Minde Brenihe CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 24/02/2023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 22/12/2023
Nombres y apellidos : NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO cc | 36542776
Correo electronico : NELLYNASANTI@HOTMAIL.ES TELEFONO CONTACTO 3228497790 |
| Direccién domicilio: Ciudad: Santa Marta
’ | Régimen del IVA: gm:clll;lcado s [ x,l ¢Declarante de renta? NO L Esté obligado a facturar?
' . ¢ Personas a cargo? ¢ Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO NO
¢ Ahorro Voluntario a cuentas AFC? Pago de Intereses crédito de Vivienda?
Banco al cual consignar: | BANCO DAVIVIENDA | Tipo de cta.: AHORROS I N° Cuenta: I 117100081179-5
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: €D20233933 N° RP: | 5267 N°CDP: | 1953  [Plazo - Duracién: 3 MESES
¢ Adicion o prorroga? N/A Tiempo prorrogado NIA Valor Adicionado: N/A
Fecha de Inicio Contrato | 10/10/2023 | Fecha de Terminacion Contrato 31/12/2023 Valoéad%ggggato:
N° CDP (Adicién):. N/A
ODjeto del CONMTALO. [oaenioabrs Asi TENGIALES ENLAE S E HOSPTAL UNNERSITARID JULIO MENDEZ SARRENEGHE
N° RP: (Adicion) N/A &
i ¢ Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
Malor Total del Contrato Periodo objeto
) (% dicion) N/IA de Cobro Del MES DE DICIEMBRE
{1 Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $2.900.000 !
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social noviembre [IBC $1.160.000
Aiporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 Aporte obligatorio a seguridad social Pension 185.600 |
INivel / aporte de riesgo ARL | 3 $28.300 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional:' NO
; E: [Total Pago Seguridad Social $173.300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DEPAGO |

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO, QUE:

Firma del Contratista
|

|
13 Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion aqui heary l\h Uﬂ-’WOS

; "rgler:ga%ias es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui NELLY MARIA N AVARf%o SANTIAGO

CC. 36.542,776

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, |
CERTIFICO:

1= Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. Firt

nade} Superysqr
2:- Que el contratistas ha realizado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad @,ﬁm % é /f'
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 har: sido liquidados de conformidad con las normas
vigentes. AURA STELLA DAZA PERA C.C 63.541.888

3.- Que se realizd la verificacion en el SECOP de la documentacién y se aprueba para pago PROF ESPE UNID FUNCIONAL ENFERMERIA
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Codigo FINC2F
M INFORME DE ACTIVIDADES DE ENFERMERA i whisdun
D sl Version: 01
taoded Baiisoe e iy - —— —
| CONTRATO DE . PRESTACION DE SERVICIOS DE No. CD20233933 DE FECHA | 10/10/23
I‘ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
- NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO [CON [ccne | 36542776
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
' PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PAGO MES DICIEMBRE DE DE 2023
:'_G_E_TQAD_QUNCIONAL_I;J_ECUCION DE ACTIVIDADES: Unidad Funclonal de Enfermeria
NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA DAZA PENA CC 36.541.888
"No CUMPLIO
| ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO Pikgﬁ'L'
N/A
RE Recibir y entregar turno de acuerdo a la gula institucional. S|
Asignacion de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes Sl
, | 0elaronda de Enfermeria
Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre |a comunicacion asertiva tanto con paciente, SI
Q_J familiar y grupo de trabajo
Proporcionar atencion de enfermerfa a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, Sl
| 4 fisioldgicas, psicoldgicas y sociales (plan de atencién de enfermeria).
"T—A “Elaboracion de reporte de enfermeria. . ‘ Sl
[ 6 Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente. ]|
™| Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias Sl
| 7| del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de laE.S.E.
‘ Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, llquidos de 100cc, y Si
i 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el paciente,
N asl mismo solicitar las jeringas necearfas para la toma de laboratorio, la solucién salina para el
\ }p;evno lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién, equipos cuando el paciente
8 ingrese.
,' Entrega de historia clinica a facturacion’'de paciente que tengan egresos en el orden establecidos. Sl
9
| Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos. S|
10
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, SI
omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que conllevara
11 | igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.
12 | Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion. Sl
Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, NO
13 | evaluacion, de la E.S.E.
Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los estandares de calidad del dato, Sl
guias de adherencia, parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y
demés normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen, en caso de errores en el
14| diligenciamiento de la historia en la calidad del dato sera objeto de glosas.
Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, Sl
15 | efc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los pacientes.
Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico Sl
tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
16 H
Pagrticipar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos NO
Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo
17 | cual deberén certificar el namero telefénico.
12 | Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional. Sl
Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el Si
19 | formato correspondiente.
.| 20 | Supervisar el cuidado, conservacion y raposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc. Sl
]
]
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/ﬂﬁervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo
de ropa sucia.

Sl

Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios. S|
La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los serviclos por Incumplimiento en los NO
turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la
23 | prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.
Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de convenlencla, necesidad y Sl
oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas,
24 :
Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermerla y realizar un informe S|
25 | de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, Sl
26 | velando por su adecuada utilizacion.
Realizar supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que Sl
cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y/o semanal,
27 )
Brindar orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio docencla-servicio tiene la institucion Si
28 | con las universidades para el desarrollo de sus practicas.
Realizar la notificacion oportuna de los eventos adversos, asl como incidentes que se puedan Sl
29 | presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
Proporcionar educacion y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y Sl
30 | tratamiento médico especifico.
31 | Vigitar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio. S|
Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan Sl
32 m'ejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion,
Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas Sl
33 | de turno y horas establecidas mensuales (192h).
3a_| Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio. S|
35 | Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales. S
Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato. Si
36 | |
Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacién de procesos de | PARCIAL
37 | induccién y reinduccion.
Planificacion y supervision de las actividades de enfermerla dentro del quiréfano o puesto al que Si
38 h'aya sido asignado.
39 | Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato. S|
20 | Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio. Si
Gestionar la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el Sl
41 servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
22 | Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacién docencia servicio. Si
Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los Si
a3 | equipos e infraestructura.
Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes medica, epicrisis, incapacidades, Si
a4 | resumen de procedimientos, formato de patologlia, controles médicos y entre otros.
Qarantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las Si
caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las
normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos
45 rqantengan su calidad e idoneidad.
46 C}Jmplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay Sl
oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion
p%’rg la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.
47 P;articipar en la elaboracién de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de S

Azencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccidn de la Mortalidad Materna'y

Estrategia Hospital Padrino.
|

i

Powered by @ CamScanner



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

S0

51

rantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencion Wztero
Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Maternz y Estrategiz Hosp=z
Padiing, dirigida al personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.

Recibir Asistencia Téenica para la implementacién y seguimiento de 1a Ruta Integrzl de Atenzion
Matero Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de 1a Mortalidad Materna y Estrategia

Nl spital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Supsrpadrinos ).

Sesuimlomo a las asesorfas y aplicacion de métodos anticonceptivos 2 12 mujer en periodo
posparto y en edad fértil,

Rgalim' seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos
t‘l"\ los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinztzl, Plzn
dg Aceleracion para la Reduccidon de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

o
.

Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidadesde 2 ES €

N ((t’ﬁ A n S

Mm%%c g-

Firma del contratista C.C 36.542.776 Firma del supervisor CC 38341 888

——————
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soguros de vidn alfa 6.0,

f

' ‘ SEGUROS DE VIDA ALFA 8.A,
f NIT B60503617-3

!

; CERTIFICA QUE
El n) soffor(a) NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA Idontificado(a) con CEDULA
NO0.36542776 os beneficlarlo(a) do una Poliza do Ronta y/tallcla por VEJEZ, oxpedida en el
mas do Septiembro do 2019 .

Actuaimente, NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA tlene derecho a recibir MILLON
SESENTA Y UN MIL VEINTISEIS PESOS($1,061,026.00 MCTE.), equivalente a un 100%
d:Lvulor total de la ponsion, y roclbe 13 mosadas durante el afio, al cual aplicamos los
descuentos a que haya lugar segln |a normatividad vigente para este tipo de polizas y los

adlcionales debidamente autorizados por ol benoficiario.

etudes tenemos habllitados los sigulentes canales de

comunicacion: Linea Alfa en Bogoté al 3077032 o en el resto del pals la Iinea nacional
01 8000 12 25 32, correo electronico serviclo al cliente:
sefvicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion
Contactenos y la Oficina de Atencién al Cliente en Bogot4 o en las sucursales de Cali,

Cartagena, Medellin.

Para atender requerimientos e Inqul

] ¢
Esta certificacion se explde a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 2 dfas
de| mes de Marzo del afio 2020

’,
!
|

Dl(ecclbn de Rentas Vitalicias.

Renta:106418

wxkk INFORMACION CONFIDENCIAL *****
wikk FIN DEL. DOCUMENTO *****
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