Caddigo: GJC23F Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/24

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

E—— CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
CON C.C N° 1.007.934.484
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE

{OBJETO DEL CONTRATO:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242692
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO:
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DES N° CRP: 2064
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR: S el
P iahaes e woeooo=s o= ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES Y v
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): “NA S
VALOR ADICIONADO N/A PROEREIQDO : N/A
T e e e S SR A POLIZAG (S ARBIGANI T T e T e — RS S avur i ier
N° DE POLIZA: NA ~_ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: &
FECHA DE LA POLIZA DDINMARAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA
. ~ IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACU 'CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTAB_LEQII_:QS,E.NE{-‘QNI@TQ s o
ITEM } .. . s ~=2 " (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) e, i e e e e
252 1 ecidos.

rvicios de acuerdo a los planes y programas establ

Planie, organice, dlrlg]. realice las gestiones necesarias para logr_ai el funcionamiento de los se
Solucione los problema: detectados o comunicados; sl estin fuera de su alcance derivarios al nivel jerarq
Realice Rondas de Segur!dad:; Paclente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

E—

ulco correspondiente (coordinadores de areas)

Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la Institucion. =
Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de EnformeLm. ey

|8 |Vele por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos.
Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Verifique que se teglstr;; en lo;formm correspoﬁcflcnu la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, biticoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de
enfermeria, registros de elementos de proteccion personal, asignacion de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.

- Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.

m Verifique la actuallzacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

m Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funclones asignadas.
12 |Detecte la necesidad de materialiequipo de los serviclos y gestionar la adquisicion.

13 |Vigile la hora y la administracion correcta de prescripciones médicas
14 |Verifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion del paciente
415 |Participe en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

416 |Informe al jefe Inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los serviclos.

47 |Participe en las reuniones internas de la Institucién y que sean delegada por la jefe Inmediata.
418 |Participe en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

49 |Supervise el cumplimiento en la recepcion, devolucion, preparacién y administracion de medicamentos.
Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se est:

20 suministrando al paciente.
24 |Verifique de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
22 |Verifique, realice y gestione el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio

213 |Gestione los estudios diagnéstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal de Induccion
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/08/724

- —— - - ——— - ——

OBJETO DEL CONTRATO:

|CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICUS PROFESIONALES No,[comaiaees | DEFECRA
VALGR DE HONORARIOS PERIGOG
NPAGONDENRORME: | ooes | WeRe
PUZODELCONTRATO | (ONCOMESES | FECHADELAGTADEMICO: | owowsoss |

thWWyhuﬁmﬂa«sutmmnmmdpmouodeculdadodonhmpaclenm.

m Notifique daiio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.
31 |informe por escrito, dlariamente a coordinacion os Inconvenientes prese

33 {Recibly entreque tumo de acuerdo a la guia Institucional.
signe actividades de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

"“"‘“ un amblente agradable, utiizando siempre la comunicacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

36 |Proporcione atencion de enfermeria a pacieres hospitalizados segin las necesidades fisicas, fislologicas, psicologicas y sociales (plan de atencion de enfermeria)

| 37 |Blabore reporte de enfermeria
[ 38 |Maneje y controle material y equipo en la atencion del paciente.
| 39 |Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores proplas del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la ES.E.

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

LUISA FERNANDA PARDO MUROZ

CON C.CN°® 1.007.934.484
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.SE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Suando el pacients ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de fa cantidad de dosis Ge medicamento que
tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion,
»quiDe MM grese

[ 41 [Entregue historia clinica a facturacién de paclente que tengan egresos en el orden establecidos
| 42 |Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuarlo por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accidn imputable a su culpa. Lo que
conllevara iguaimente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

Participe en las jomadas cientificas, actividades académicas y de Investigacién.

m Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de A ES.E.

| 46 |Verifique el corrects diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Dillgencklammanmdcbsmchnmwnpllmdombtmmwmecld«enhRuoluclonNo 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen,
sustituyan o deroguen.

Runc“eguinlentodhdodehhbbrhcnnlca (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucion de los pacientes.

Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes tunos (corrido, noche) etc

Administre de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional.

Sollcmlosproducmdempshyswarhdulnfeccwnenelsmicloyngmﬂoendtommcormpondhm
Supervise el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
sgpmm y cumpll con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia

n servicios que se encuentran relacionados en el estudio ¢ pportunidad, en |
exigidas.

convenienc
Cunpllconlo!tmmnhbondooporhUnldadhxnclomldunhmﬁaymIlwunlnfonmdohucﬂvldadum as y el cumplimiento de las mismas.
Hlausonclonaldoloslmmyclunonﬁosqmumnmndemwmckwsmkb.vehndoponummmumm,

e e e

' 59 | Realice supervisién e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y
Wemm&ndumqum«mmﬂmcnbdmkbﬁmhmsMconInunivmldadupmelduamllodnusprbcﬁca

m Realice la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
| 62 |Proporcione educacion y orlentacion a pacientes y famillares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.
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cantidades que se indiquen y con ias caracieristicas tecn
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Cédigo: GJC23F

FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/24

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

_ ____CONC.CN° 1.007.934.484
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242692 | v DE FEOHA Wi 5 2 )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO:

N° PAGO /N° DE INFORME:: 2DES N° CRP: 3064 510
~ (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0100472024

PLAZO DEL CONTRATO 4/
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DE. SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
m Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

|66 _{Aplique los Indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Serviclo.
Ohneomlloench, e cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
Pumy%mmamm;@mwiufﬁmgopungalqmhgyuldonlgnado
| 69 |Respondl onorurarente 8 solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
|70 |Mherencia s promoolos, guias y procedimientos requeridos en la prestaciéndelserviclo________
| 71 |Gestione hmybmmm.mummwmumnmelunkb«ma_gmmm_gm_ngynomww
|72 |Apoye aos estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio
Reporte :Mymmmmmqmupmomalgﬁnlmomhnheon\osoqu\p«elnﬁusmnctma.
meammqm:cenmmmmédlca.eplcﬂsh.lncapucldad«.mmnﬂomm.m&«mmmmymm
mamhwm«mmob]mmmbmphnnmmconmcanctcrisﬂasynhnnchsdacﬂmendwmmm.mmmudcbenalum
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 serviclos ofrecidos debe
permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Cumpli con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de
76 |aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.
JWuﬂcﬁpﬂnbchboncléﬂdcdocﬁﬂcﬂm'nst!tuclommrefcrcntaulaR?talnteq;rn\deAme’nc_'wnme_mn'71-ﬁ?ﬁsﬁ?ﬂ\?u_u_cwnparataRedm:ﬁommhnomm.mm-may

77 Estrategia Hospital Padrino m 2o .
hsmnﬁce la participacion a las actividades referentes a [a Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia
78 |1 ospital Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica para la inp!et;enhcibn y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Matena y
79 Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

E 80 |Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion
| gy |Redlce seguimientos de la adherenca de gufas, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de fa Ruta Integral de Afencion Materno

Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Es la Hospital Padrino.
suspension, cancelacion y afrasos en [a prestacion de los sermp?r’inc_gn%ﬁnh en los turnos asignados sin Justificacion que ocasionen trastornos y o alteracionesenla

ortunidad de la prestacion del servicio, serin objeto de glosas de la orden que se genere.
Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccién y reinduccion.

Las demis que determine el Gerente, el Supervisory que sederiven de las necesidades de la ES.E.
T i e e T INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL o i i s s i T e
No.DEPLANILLA: 7922857991 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ~ FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 9/05/2024
PENSION: PROTECCION 9/05/2024 208.00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/05/2024 31.700
e e—— - - .- - — V\DECLARACIONES DEL CONTRATISTA R
1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

BJETO DEL CONTRATO:

. o— -
- - P —

——

- - - -

> - - - - ® - - e, - - - -
- - - — il . — - - - -— - .- - e i R . S— - - - o .. — - - - - - - - . - - - - . g P . - .
" - . v r— ’ 5 . ‘- - - - . 2 - p -
g i AT T PG - AU U i N A AT AT . DY Wi AN TN G i S O o NG g I A S N e . e ]t Y T - - S - APEAL v Qe ey - -
- 14 L) - . » . & ‘ -
e N T i —— T W —— W Pl - T T — . SR S — T . - e i e e e | o ol o e en—— -~ - <t
o B =" . [ SRS -

e eiiiiwewo e e (Cuando se requiera como una de las obligacione:
Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las e :

p—— —

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:
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Codigo: GJC22F
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L T e A e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR :
N FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
‘ 0 :Vs E‘ “zso:«.\-s
S i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/24

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

g

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

CON C.C N° 1007934484

FECHA DEL ACTA DE INICIO: e '

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

| AURA ESTELA DAZA PENA

. PRSPPI e—————— LT el
; B sheons ARS ELEE T T B WA N
> . ’

s [ % | vowreoruasscmuon
FECHA DE LA POLIZA DOMMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | XX

- oy . . e T i et PR AT S By e T, Gl g ¢ S T NS W < Hr oy~ g

VERIHCAGON DEACWDADES D AT e gel) el P R B S TR N WA AT O - ae el o T
PR T 2 R B i e e e e T e T

. .- » JV\orwd P Mg Y\ ey ) -y e e - e onr -y - - - oy \

del valor a cancelar como consta en la dectaracion del informe de ejecucion de actividades.

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* 2 (DOS) de 5 (CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 74 ) @
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: .‘, // =/ ///4 Ll 7 7, ‘
&4

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888 . =
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CUENTA DE COBRO

-~ DATOS DEL CONTRATISTA =

NOMBRES Y APELLIDOS:

’ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/24

LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

EXSErAt OO ez L . 10078934484
— DIRECCIONDOMICILIO: | =~ MANZANA14CASA9LUZDELMUNDO | CIUDAD: | ~  SANTAMARTA |

Manifiesto bajo la gravedad del jJuramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

Sl tomaré costos y deducciones

. La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6
l del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023

y a aplicacion de \a renta exenta del 25°% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborale‘-;SJ.m356
BANCO AL CUAL CONSYGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRO N® CUENTA: 11687

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO - - s e
N> DEL CONTRATO: CD20242692 N° RP: 3064 | _N°cDP: | = 510 |PLAZO-DURACION: 5 MESES
DICVONOPRORROGA? |\  wNO | TIEMPO PRORROGADO | NOo | VALORADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO : 31 DE AGOSTO DE 2024
: — CONTRATO: 15,500,000
: N°* CDP (ADICION): e N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0O) PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

OBJETO DEL
CONTRATO

N° RP: (ADICION)

, NUEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? “ FECHA DE REINICIO: DOMMIAAAA |~ Sepanacidn.
e v [eeegEER) ==
CONTRATO (ADICION)

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000

DEVAI M 2N A D

et 2yl
LUISA FERNANDA PARDO MUROZ / C/C;éﬂ er ¢7 qc/(%

C.C 1007934484
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