FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL C6digo: GJC2IF | Versién: 2 \
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVIGION: 181172024 \
‘ \

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:20/0312024
[ . . CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE Y \

NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ
CON C.C N° 45580651
B I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTlVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.SE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
OBJETO DEL CONTRATO: )
"ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20241251 - DE FECHA 15/02/2024
:QLOR TOT:IL DEL CONTRATO: ] $4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000

PAGO / N° DE INFORME:: J 2-DE 2 N° CRP: 1596 N° CDP: 300
;;;ZA(:-JI::EULN(CZ:IOONJ::;C’)ECUC,ON ”: fACT 2 DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/02/2024
IVIDADES:
UNIDA
JMBRE DEL SUPERVISOR: au??:tg;?EoLr:\AI;AEZ’:\FEER:lAAE = *
IL.MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACION: ] N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
_OR ADICIONADO COPDELA CRP DELA
N/A ADICION: N/A ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
- . : ; - lll. POLIZAS (S| APLICA) - . s e R ARk
?E POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A .
HA DE LA POLIZA COMM AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: - N/A
e JV ACTMDADES REALIZADAS ENEL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO % 3
R R Pl (Deben ser l:oherentes con las activldades especlﬂcas del objeto del contrato) N B %
7P1=nur, organizar, dirigir, realizer Ias gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos. - mr : \
/Solucianar los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerérquico correspondiente (coordinadores de areas) \
/Rul)zar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de patiente, v, puncl Equipos invasivos, seg ién de residuos h i0s, orden y aseo da los servicios 1
g P ' L

Supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por lainstitucién. \
Verificar la aplicacidn de listas de chequeo para el control en la prevencidn de infecciones y procesos basicos de Enfermeria. . ‘

felar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferenes servicios.

ymprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo. \

rificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, biticoras de enfermeria, registros de elementos de
iteccion personal, asignacidn de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.

lar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

e

ficar la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

srvisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

tar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicién

-la hora y la administracion correcta de prescripciones médicas

ar que se cumpla con la netificacion inmediata de los eventos adversos ylo Incidentes que se presenten en la atencion del paciente,

nar en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

ir al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias'que se presente en los servicios.

ar en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe Inm?diata.

var en la actualizacion de los protocolos, gulas e instructivos manejados por la Inimu\cién

sar el cumplimiento en la recepcion, devolucion, preparacién y administracién de medicamentos.

confort del cliente externo;, Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, camblo de posiclon (prevencién de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se esta suministrando al pacients

ion de la preparacién adecuada de los estudios y cirugfa.

realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones Intrahospitalarias presentados en el servicio,

fe estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, ete,

inar orientacion a los estudiantes y al personal de induccién » | °
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Cédigo: GJC23F [ Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENT0:20/03/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ .
CON C.C N* 45580851
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ; e : ; e
CTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA PARA REALIZAR A
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

l0BJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l CD20241251 DE FECHA : : . 1510212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: f $4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
'N° PAGO / N° DE INFORME:: | 2 DE 2 N° CRP: 1596 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO [ 2 DOS MESES l FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/02/2024 )
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA ESTELA DAZA PENA
25  Gestionar oportunamente las 6rdenes de transfusiones indicada para'cada paciente y verificacién de este procedimiento
__ZE_ Verificacion de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medi tos, hoja de lento, controly distribucién de liquidos esté diligenclada como es debldo .
27 Gestionarla asignacion de las camas del servicio y a otro servicio °
_2§—Veriﬁur ¢l registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
- 29  Asistir a las rondas médicas y de enfermerfa de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
30 Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conj con
31 informar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio,
32 Verificarel P de 2 pr ¢cion personal de enfermeria
'3 Recibiry entregar turno de acuerdo a la guia institucional. .
4  Asignacion dep rios al personal de auxikiar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria J
. Proplciar un ar agradable, utilizando siempre 12 icacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo . J
Proporcionar atencién de anfenn-m‘l a pacientes hospitalizados segun las des fisicas, légl psicoldglcas y soclales (plan de i6n de enfermeria) J
Elaboracién de reporte de enfermeria
Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente.
cer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de laES.E. .
di o que tenga el paciente, asl misma

oras dependiendo de la cantidad de dosis de

Garantizar la presencia cportuna, cuando se requieran ha
uipos cuando el paciente ingrese

:ntregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

s rondas Médicas y a los especialistss y médicos generales durante los procedimientos.
que conllevara iguaimente a las

Un usuanio por su negligencia, omision, d Tdo, olvido, exceso o cualquler otra accion imputable a su culpa. Lo

sistir a la
esponder por los daios y perjuicios en salud que se je genere a

nciones disciplinarias a las que tenga lugar.
émicas y de investigacién

rticipar en las jornadas cientificas, actividades acad

de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

nplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos

ficar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
con los parémetros establecidos en 1a Resoluclén No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

jenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo

izar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referante a la atencién y evolucién de los pacientes.
cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los

diferentes turnos (corrido, noche) etc.

alizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los

ipar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos

comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el numero telefénico.

stracién de medicamentos de acuerdo af protocolo institucional

ar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrario en el formato comespondiente

isar ol culdado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.

sary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia,
necesidad y oportunidad, en las cantidades que se Indiqueny con las caracteristicas técnicas exigidas.

os servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencla,
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Cédigo: GJC23F

Varsién: 2

= : FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
; . He CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
4 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:20/03/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
l/_"" NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ .
CON C.C N° 45580851
sy 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS YH e g, :
f,'-’.— PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAESE
: * [HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

WTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20241251 DE FECHA 15/02/12024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2 DE 2 N° CRP: 1596 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO 2 DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/02/2024

UNIDAD'FUNCIONAL EJECUCION ‘DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

57  Debe cumplir con \os turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y reafizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
58 realzartodasy cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el gerenta y que deriven Jas necesidades de laE.SE

3 S e e T - V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - e e TR R k
ME PLANILLA: l 9463499841 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS . 7/03/2024 162.000

PENSION: i PORVENIR 7/03/2024 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 7/03/2024 31.700

s Gt A%t ~ . VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 4 R S S

1.- Que desarrolié las
2.- Que realicé el pago

3.- Que autorizo los impuestos a que €

actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodd de cobro.
de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copi

stoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contralo.

a simple.

-

Anexar evidencias folograficas ylo documentales

l
FIRMA DEL CONTRATISTA:

que soporten \as actividades realizadas en el period:

o comespondiente

U()m:w H/E’J/wgﬂj )/

T CC 45580651

N°. IDENTIFICACION:
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

r""" CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ
CON C.C N* 45580651 '

— 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

yp= JPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0BJETO DEL CONTRATO:

SONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20241251 DE FECHA . 1510212024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4 000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
) N* PAGO I N DE INFORME=: 2DE2 N° CRP: 1417 N¢ CDP: 300

PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/02/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL: 0453499841 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA .

NOMBRE DEL SUPERVISOR: : AURA ESTELA DAZA PEFU\

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°® DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): \ NIA \
. - i TIEMPO
VALOR ADICIONADO NA COP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: NA PRORROGADO: N/A
il POLIZAS (S APLICA) . \

N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX \
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
-1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. . X

2 El contratista autorizo que' los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. X

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexoy en su respectiva campeta contractual, X

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal ' b
coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. _ X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al penodo N' 2(DOS) d}l.LPOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: % p

N°. IDENTIFICACION: 36,541 88{)
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CUENTA DE COBRO

R S DATOS DEL CONTRATISTA | .or v sl ey i i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024 1
— cc: 45580651 |
NOMBRES Y APELLIDOS: NORAIMA RODRIGUEZ MARTINES T TiEsostic !
[ CORREO ELECTRONICO: NOROMA-22@HOTMAIL.COM TELEFONO: F142725178
DIRECCION DOMICILIO: MAZN 5 CASA19 PORTAL DE VERACRUZ CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

x)

No tomaré costos y deducciones

(=)

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Sl tomaré costos y deducciones

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre |a renta,
pardgrafo 4 del decreto (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

sobre operacmnes que tiene que ver con el tratamiento tributarlo de los pagos laborales.

R e e e DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO. 7o " e i fa s e o o
Ne DEL CONTRATO: 020241251 Ne RP: | 1596 N coP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
¢ADICION O PRORROGA? NO . TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 15/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 4,000,000
N* CDP (ADICION): NO - '
ARTETEGE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
NS RP: (ADICION) - contrato | ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
} HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
{SUSPENDIDO? N ; JUEVA FECHA \ \
o FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA | e ACION: DG/MM/AAAA
! VALOR TOTAL DEL CONTRATO 0
(ADICION) J N . PERIODO OBJETO DE COBRO: ‘ PAGO DE MARZO DEL 2024 \
I S VALOR A PAGAR.CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? I $ 2.000.000 ' \

C.C 45,580,651

réxa del Conur'tl ta (
NO AIMARODRIGUEZ ARTI El%]
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@i o o '
JVB CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL

FECHA DE ULTIMA

JULIO MENDEZ ';:V::;O':- iAo
BARRENECHE : gnandes

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241251 DEL ANO 2024

NO. DEL CONTRATO CD20241251 ' ' )
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE __|
NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ \
NO. DE IDENTIDAD 45580651 R B

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Coﬂfg 'AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN'LA, ESE
OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN'F' HE‘”I};l LT

Y il il]

‘D

v

| §]
“th,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4.000.000 CUATRO MILLONES DE PESdSH;,. "ii;. Al
' 2cuota por el valor de DOS MILLONES DE PESOS“( 2.000/000 ) de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades contractuales

FORMA DE PAGO realizadas previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del
| supervisor del contrato iy, My, AL
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31'de marzo de 2023
CDP . 300 T o
REGISTRO PRESUPUESTAL 1596 di N My,
FECHA DE ACTA DE INICIO _. 15/02/2024 Al My,
FECHA DE TERMINACION = i My, M
CONTRATO SEREHEE o 11 !”(:! ly, | ' ! |
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL,DE ENFERMERIA |

Ty, ' T ,
. Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA,;m@y{oir‘ 'dgl'e'iiad\,‘z'ligigntiﬁcado(a) con la cédula de ciudadania nimero
36.541.188 expedida en Santa Marta, obrando éii%:;gliaz_xq de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL DE ENFERMERIA quien actia como,supervisor del contrato CD20241251 por otra parte
EZ, . ciudadania No. 45.580.651 en su

NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ, identificado con la cedula de

condicion de contratista se reunieron para firmar actajde finalizacion de contrato.
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Por tltimo, el hospital se declara que no eﬁfis’tg;ﬁ%‘olumento alguno entre las partes

y con todo concepto respecto de

~ las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.
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Para constancia se f'nm'aipoi'i las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dia, del mes de MARZO del afio 2024
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URA STELLA DAZA NORAIMA RODRIGU
36.541.188 ' 45.580.651
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD CONTRATISTA
' FUNCIONALDE ENFERMERIA
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