LY

ESE HOSPITAL UNIvERSITARIO JuLIO MENDEZ BARRENECHE

L] L] "
E‘L ) NIT 891780185

‘# CARRERA 14 #2242
- 436062

" 5
A= F

— -
ARO N4 NUMERQ DE ACUERDO 004 FECHA: 1400272024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1520
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

-_—___—_‘————n_-_-.._ - il =
R ADS DEPOMBLIDAD No. 300

-Teore &l - N .__-_-:RQIWWETHQE
SEGISTRAEN EL LBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE REL&C'M‘C‘M“MG'GN

AL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OPS 1212

Dascripeisn Lugar Valor
7% personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contrato Na, Contrato Focha Injclal Fecha Final
. 1212

i T/ \D«:mm» ESTRN Q

4
- T MB'.RG.I\RITA CECILIA OROZCO ESLAIT
TLRI0 PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

: L5 ARMANDO GAMEZ AND
e g STAS
. JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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AT B B BA /7 T LR AG — I:r‘:"l""
- =
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SS.ETO DEL CONTRATD

TRATD B PR § AUON O SERVICIO8 TE FELH 2]
Eq.vml.__:f}iw!_{if: 121 ,wummw w '
Fnac N OF ArORwe 10K 2 lfﬁll’__-”__ WA W o7 i 1
hg-(-mm'u"'é {2) 0OF [ TR
gﬂ-ﬂm LATUCION DE ACTIVIDADES: HS mmm”“fmmaw

DL EEERVE0R: mﬁﬂjﬁﬂﬂﬁ ———
- . = 1 _T'_=! = ey
I o€ MO0 AN NA m;’::uw WM.::W B ummp W
VA O ADCIONADD NA COP DE LA CRP DE LA 1A TIEMEG PROFHIGAIS. L
— o | DGR — T e wae|
B PoLaA —  WeoumsEAKA o e
o — L NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
0 OF LA POLICA L DOMMAAAA ACTO AGMINISTRATIVO DE APROBACION: L&
E| -ACTIVDADES REALIZADKS EN BIPEOD .E'gﬁ.myﬂ'ﬂumuvmw“ '
—_— —— T {Deben sar coharentes con las scividades espscifias del cojets el CORE0)
Freporccan sencidn de enfermenia a pacientes de consulta extera, hospitalizados dades fisicas, fisiolbgicas, peicoibgicas y sociales. foma oe signes
: wEBEL. S4°C 0T CImAL mmm"m%m“‘w“m;n;:uaﬁ;‘mmah soma de muestra de laborgioric, realizae vencpuroicon

=38 i)

Axwtr 3 zaTwnte vo i3 alimentacion anteral ¥ parenteral,

imformas & prinrmern de LMo v a la profesional especializada de sequridad del paciente los incidentes, v entos 308308 presentacos o= o senicic.
mhor=a o 135 '0i3s O material y equipos de servicios

£ Saslzr i resoecivat schictudes y devoluciones a farmacia de Insumes o medicamentos de lgs pacienies qua ingresen ¥ £5TESES 535 3 soparvisice ds 3 enfermeny.

Recitr y entregar 2 los pacientes 2 los diferentes servicios con la lista de chaqueo correspondients
8 A5t 2 lrovds medioan y durants los procedimientos de estos

Agcye 3l persomal de enfermenas en |0s procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogistrice, E-CG, y ctros procedimisntos) y en marcar ics
retaon e i3 hora o instalar o medicamentn

flaa zar durante ol e, seguimients diario ¥ registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en a historia clisica (notas de Enfermariz) 22 log Semgcs
f 2 St

11 Cmservacion y reporie 2o 59003 de alarma presentados por sus pacienles

10

whormar o 1 profesaonyl especializada de seguridad del paciente los incidentes, evenlos adverses y participar en feuniones pars extucio dz B¥iDS ¥ 1000S oS gue derfren de

4 Bl o Ol ety

13  Progoruongr crentacian ol pacients y famillar

14 Aecer 4ot pecesles con Usio humanizado en el tumo y [ o drea a asignada de la E.5.E

15 Easaow ssegsa peoery semang y disia cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondients
16 Cunlow wderry eontroi 3 lencstias o2 los servicios 3 efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de reanders

See e uns acecasda g vgacon O lus elementos de proteccidn personal, residuos hospitaiarios que sz generen de la atencion g los pecs = —
FULED AR ¢ RN OF TLES butih o

18 Fecss regatras ponuniments 194 elementos o proteccitn persondl y cumplir con el cormecto uso de estos

19 Macer o1 4308 cotecios de semeustiasion de medicamenios

20 ASrerersa ) poanosn. gUas § protsdimignios requeridos en la prestacion del servicio

21 Corcucs s bos wiasfion 3 o8 Galniod servicios y 3 otras insfiluciones de salud.

27 Arregs del cadawer § eottegans ol lamiliar lodas las penenenclas del peciente fallecido

21 ielormar g le oo leemars p madhio G4 1 luga dal pacionts

24 | Eealrar sigeomants 1 s sSministiatidn de kot medicamentos por L enfermera (larmacovigilancia)

|Resicar procetcs da eteriinacion cel instrumental, insumos y dispositives médicos, comprobar el COMEClo empaquetamisnts da este y of
|especif.ong

17

i)
S
!

25
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Codigo: GJC23F |
FORMATO INF ! ersion; 2
ORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 161112024
o L P e ———
FECHA O DILIGENCAMENTO. i2neta
CELEBRADO ENTRE p——
MAIDETH DE JESUS MAIGUEL PORRETY
CONC.C N* §7.202.004
APOTO A LA GESTIG 0
oB.ET0 DEL CONTRATO LA Essmmmmnﬁmﬁ““ﬂ“ﬁw
ONTRATD DE FAEST ACICN OE SERVICIOS PROFESIONALES No., TCoz41212 DE FECHA 141022024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000,000 —IVALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000,000
" PAGO | N* DE INFORME 1DE2 N CRP: 1520 N* COP: 300
SUAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 141022004
(NDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Uridad Funcional de Enfermeria
NOMBRE DEL SLPERVISOR AURA STELLA DAZA PERA
Precarar 103 paquetes e material (confeccién de apdsitos de o controles quimicos y bioléglcos necesarios, Ponar las fechas de
2 | govasaco, Camar loa sobres de material 9833, forundas y otro materlal, Colocar
(Casfcar of matenal ge estenlizacion, comprobar el corecto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes sequn caractoristicas, Colaborar en la puesta en marcha de
S g 3carston. cumplmentar [os registros especificos. 2
28 | Proporcions desde a 2ona intemiadia todo el material necesario para fa intorvencion (hojas bisturies, apduites...) y mantiens la zona repuests, limpla y ordenada,
28 Traviacar 3l cac ente 3 quirdlano y realizar el monltoreo completo [pulsioximelro, lensiomatro, cloctiodos, placa de bisturl) para Iniciar “procedimienios quirirglcos
g [Aaegenar ol coracto siquetado de las muestras bloldgicas obtenidas durante la intervencidn y de su envio 2 los laboratorios correspondlentes (Anatomia Patolégics,
Micrabeaiogea. €l |
31 |Revear o funcionamiento de (05 equipos y elementos qua se encuentran en Is ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tenslémetro, el desfibriladar, ate.
32 | Apedsr 3l macico en 133 maniotras de "soporte vital bisico™ (SVE) y “soporte vital avanzado” (SVA] que se aplique al enfermo critico,
33 Mowlzsr g mmsaizaral paciente can sequridad y rapidaz, an problemas iraumatolégicos y psiquitrico. #ic,
&) resizar #f as120 e un paciente 3 0 $ervicio 0 por medio da fa ambulancia, antes: Recibir as brdenes del servicio, Informarles a los familiares qua 50 Jo van & realizar
34 iow procesimientos ¥ debe estar listo media hora antes, verificar ef nombre del paciente, nimero de cama ssignada, verificar el estado del paciento, para ver ol se pusde
sransoortar en 5113 48 rueds o en camilia, verificar ol acompahamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estin parmeables y con angiocath No. 18y reciante.
35 Pregaracion ool pachente para procedimlentos quirdigicos y medios da diagndsticor como TAC, ecogralias, estudios especializados y otros,
35 |Ligerr of ragateo de vanificacion de los pacientes que van para procedimisntos guirirgicos (lista de chegqueos). ]
gy | Verificar que esie dilgenciado o consentimiento para transfusiones sanguineas, autorzacion de procedimientos quirurgicos y do anestesla, dclaracién de retiro voluntario
estin dhgencisdos
38 |Ulenar ol formato de transfusion sanguinga antes, durante y despuds de la translusion.
39 |Pregaracian del equipo y paciente antes, duranie y después: de la alencién del parta.
40 |Atencisdn dal Recién Nacido
41 |Pregarar o eguipo y & la pacients para ¢l monitoreo fetal,
43 |Acuaizacion ce Kardox y tarjetss de medicamento sl 1a enfermera no se encuaniea o estd ocupada
43 |Controlar las entvadas y safidas de historias clinicas do su consultoria (prestacion de historias clinicas)
44 |Surtir 3 los conpulicrion de mateniales, equipos, elc.
|Resitir 3 paciente y 12 programacitn de cirugia ambulatodia, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos majados, ¢l paclente este afectado on la 2ona:
45 |gaingarman verficar los decumentos de este, que estén completos y actualizades, hacer las nolas de enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugls, m', ;
(trasisdar 31 pise carrespondisnie ) :
46 Al resinor ol pacents procedente de cirugla u olros servicios, verificar que 1a histora clinica estén lodos los registros médicos y de enfermerin eslén lieno.
47 |Receger s facturas de los pacientes y verilicar que estos aparezcaen ¢l glstema,
48 |Balo s resolucivn 1355 de 15%5 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciambento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacian, facturacién y registro propios de la ES.E.
49 |Uso sdscuado y racional dé elomentos, recursos y demdis medios institucionales -
50 |Garantiza: la presancis openuna, cuando s requiera hacer los procedimientos y labares proplas de! auxiliar de enfermeria en cuslquier servicio dela ESE
51 |Fle:wn-icr por 153 dahos y perjuicios en salud que se je generen a un usudrlo por su negligencia, onision, descuido, olvide exceso o cualquier otra accibn in
Cllga T
52 |Tener comunicacidn las 24 hords del dia para sy tcil localiracién en casos de urgancias, para lo cual deberin centificar el nimero telelénico.
L suspension, cancelscion y atrasos en la prestacion de fos serviclos por Incumplimiento en los tumos asignados sin .
53 : justificacion qu
e 13 oporunidad de la prestacion del serviclo, seran objeto de glosas do a orden que se genere, el Incumplimients & un tumo ng

Powered by CamScanner


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

Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 161112024
FECHA DF DLIGENCIAENTO. 20027504
CELEBRADO ENTRE La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID WENDEZ BARRENECHE ¥
DE JESUS MAIGUEL PORRETY
CONCC —
e L e L L e
LA E SEHOSPITAL umnsﬂim B AGETONCoMo AU 06 EFESER '
| JULIO MENDEZ BARRENECHE
;qégfﬁﬂ?iﬁ‘i\'ﬁCJOSWEmmsh TCo%20717 DE FECHA m_
$4.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: §2.000.000
1DE2 O 1520 N* COP: 00
(2) DOS NESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 140212024
A0 FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Unided Funcional de Enfermeria
NOMBRE DEL SUPERYSOR AURA STELLA DAZA PENA

(54 JE vwor mensual facturado depandrd do |as actividades contratadas y cumpiidas por parte del coniralista y verificados por el suparvieor dof COING '

"o Reports mecamile Cualquier Incapacidad a ia profesional especializada de la unidad de enfermeria

5§ | Deserrollar lan sciviciades definidas de acuerdo a contratacién definido por paries con fas agendas de tumo y horas establecidas mensuales (132h)
c3caceNes, programas de formacién continua, y apropiacion de proceses do Induccién ¥ reinduceian.

Sarsesr See s prESLICion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas ¥ referenclas descritas en el presenta documento, las cuales | e
sigtar 3 \ah NOTALS 3% tlal..ud de cenformidad con lo establecido por 1a E.S.E Hospital Unversitatio Julla Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los
porvcon oiesoos dete permitin que estos mantengan su calidad ¢ idoneldad,

$3 Reaiss e ) a3 nd 04 1as actividades que asigne of supervisor del contrato y [as demds que determine ¢l Gerante, y que se derlven de las necesidades de la E.SE.

: V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : S
o, DE PLANLLA I 462395872 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
JCONCEPTD DEL PAGC ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
S0 CAJACOPI 2800212024 $162.500
SENSON PORVENIR 280202024 § 208.000
[RESGS LASCRALES POSITIVA 280272024 if"m
VI.DECLARACIONES DEL GONTRATISTA 2 JIIIE
1. e dsmaros (31 a0 odedes descritas en l nforme anaxo, dentro del perioda de cobro.
7. Oue mmalcs o s350 0= 1 Seguridad Social por & valor que exige |2 Ley, pago del cual anexo copia simple.
1. Que Btzas o pees'sd 3 que esioy cbligado a pagar, por ocasion 2l sefialado contralo

VI ANEXOS
{Cuando se requier como una de las obligaciones del contralo)

Angsar evcincias lolograficas yio documentales que saporien las actividades realizadas en el periodo comespondiente

]
FRMA DEL CONTRATIETA I\Mk MQ‘\LS-‘{ ¥ - T

. DENTIFICACION | S1azsa 4y '
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Codigo: GJCZF Veriion: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024

FECHA OE DILIGENCIAMIENTO: 280272034

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MAIDETH DE JESUS MAIGUEL PORRETY
CONC.C N 57202384 =
e DEL CONTRATO DE PRESTAC
17??3@?«3'&@%%“5 DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE EN PARA REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES
ENL AL UN ,

€10 DEL CONTRATO VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

 onrmato og Fezitaon O SERVOON PROFERONALLY e, — OE FECHA 140272024
T $4.000000 mmb;mmmmhm: $2,000,000

e Baas IR W s ‘mz ”cnh 15m' ".cm m
PLAZO DEL CONTRATO (2 DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1410272024

\* DE PLANLLA CE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: R oxn OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMSRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA

Ii. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOCFICACION A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): hiA
= TIEMPO
VALDR ADICIONADO MNA COP DE LA ADICHON: NIA CRP DE LA ADIOON WA PRORROGADO: =
I POLIZAS (STAPLICA] : ML AR L

N* DE POLIZA %k NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLZA DOMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ! i [ T
1 £ ID o e entuening detigamanie legalizado X
> 254 oo que s mnpuesios que debe cancelar para |a legalzaciin del mancionado conltito k sean dascontados

w0 condin en la dectaracitn del informe de ejecucidn da aclividases L

rl=ar o he

e & contratsta presensd satlactonaments fas oblipaciones contraciualas, los clales pusdet saf verilficadas on of Informe

; . respociya carpela conlractull X
[ atrsl 2ty Ag nmehmento 3 sus oblgaciongs fnanle a ko 00res & ssloma de sequridad social y da paraSscales. al
) vgs  anewn ) os b Ley 789 ge 2002 x
3 o ardrice gn m colidad 08 SUperVSOr doy wesin buano para el respecivo paga comespondianin al Pﬂﬂbﬁ: [TOE Iu“o}uz [DOS]

N®. IDENTIFICACION

A DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ) )\ ﬁ;
0BLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: Mw 0
36.541.888
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- |

CUENTA DE COBRO
e e L U TR e e =
[ DRECCIONDOMKCILIO: _ CALLE 20 No. 208 33 wml_‘ 2 CAIOAD: GANTA AT
REGIMEN DEL IVA: | m LOLCLARANTE I‘:l;ﬂ"'r” WO LUBTA GRUIGADO A FACTURARY
ot N Ry BTRS ET |~ LA 0000 0 Pl TG

OO

“BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA

__DATOS DEL 00 ; 0 =
W OELCONTRATO: | CONM1212 NRP: | 1020 weoor | 3 -
FECHA OE INCIO CONTRATO. | 14/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: NRVU VALOR DEL COMTRATO: $4,000 044
N* COP (ADICION}: NO

4 g ' IF T FME LA PARA
PRESTAGION DE SERVICION DE APOYO A LA GESTION COMO AZILIAR DF £
! ‘ HLA E4E HOGPITAL UNIVERGITARIO JULIO MENGEZ

OBJET .
O 0L REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES £

K* RP: (ADICION) NO
CONTRATO g necit
SUSPENDIDO? W : i A P
7 0 FECHA DE REINKCIO: o TEAMNACION:
VALORTCTA- D COIEATS NO PERIODO OBJETO OE COBRO: WES OF FEORERO 7004

{ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? 12,060,000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDAGION DEL NETO A PAGAR 'Em
ENERD |18C; 1,300,000

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIA
AR APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION; §208,000
SALUD H 162 500
NIVEL | APORTE DE RIESGO ARL 1 £ 41 700 |APORTE DBLIGATORIO A FOHDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: 1O
[10TAL PAGO SEGURIDAD BOCIAL: 34072 700
i ol Contrnlisty
prCRE. IR R
MAIBETH DETESUS MAIGUEL PORRETY
57292384
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