Cédigo: GJC2IF Versién: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA =

CON C.C N*1,124,051,103
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ :
PRESTACION DE SER\ACIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E 3 E NOSPITAL UNIVERSITARIO

IOBJETO DEL CONTRATO: ULIO MENDEZ BARRENECHI
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [coz0242673 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 15,500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,100,000
N* PAGO / N°* DE INFORME:: (2) DOS DE (5)CINCO | __N'CRP: 3049 N* COP: 510
LAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) |___FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/0412024
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PERA
S o o s b A P RN DU A . Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA):

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

Planie, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

los probl d dos o icados; sl estin fuera de su alcance derivarios al nivel jerdrquico di ( de dreas)

P \

lice Rondas de Seguridad de Paci diaria: Identificacién de paci \"/ i Equipos | iy ién de h larios, orden y aseo de los servicios

P quip » Segreg

2
3
4 |Supervice que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.
5
6
7

Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la pi ién de infecci yPr bisicos de Enf ria.
Vele por el pl de los pr los, pr y de los diferentes servicios.
Comprobe la realizacién de la asepsia en los dift servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
s Verifique que se reg en los f pondi la asepsla, equipos biomédi carro de paro, kit ob , bitd ' y egreso de paci bitd de enf rf
gi de ek dep 16n p I, asignacién de pac y roles, reservas de QAL olgrs gul
9 | Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.
10 [Verifique la lizacién diaria de los registros de los paci en el tablero con camas reservadas
11 | Supervise que el personal a cargo pla con sus funci ignad:
12 |Detecte la i de quipo de los servicios y gestionar la adquisicién,
13 |Vigile lahorayla 16 de p pei édi
14 | Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incid que se p ten en la i6n del pacient
15 |Participe en la ién de d ot técni de la unidad de Enfermeria.
16 |Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesqui lias que se p en los servicios,
17 |Participe en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata.
18 |Participe en la Ié6n de los pr guias e jados por la institucién
19 | Supervise ol li en la pcién, 6n, preparacién y ién de
20 \Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, bio de posicién (p ién de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se estd
suministrando al paciente.
21 |Verifique de la prep i6n ad da de los y cirugia.
22 |Verifique, y gesti ol regi de adversos, e | y de inf Intrahospitalarias p dos en el servicio.
23 | Gestiéne de s lales o ote.

9 P

Proporci ork ién a los y al personal de induccién

[Gesti opor las 6rd de fusl dicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento
Verifique de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de hoja de i control y én de liquidos esté dillg como es debido.

Verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

24
25
26
27 |Gestione la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio
28
29
30

Asisti a las rond édicas y de enf ria de su drea para olp de culdado de estos paci
Notifique de dafio a lizar ronda conj con mantenimiento.
31 |informe por escrito, diari a ién los | ] dos en cada servicio.
32 | Verifique ol P de la p I6n personal de enfermeria
33 | Recibi y entrege turno de acuerdo a la gula Institucional.
34 | Asigne de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enf ria y enf | antes de la ronda de Enfermeria
35 [Propicie un ambl gradable, utilizando siempre la icacié iva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
36 | Propicie ién de enf ria a paci hosp dos segin las idades fisicas, fislolégi psicolégicas y sociales (plan de ién de enf ria)

37 | Elabore de reporte de enfermeria

3 llunop y controle el material y equipo en la atencién del pacients.
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39 ice la pr la op do se requi hacer los pr y proplas del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
Cnmdo ol pacl Ing en ol turmo realice ol pedido de Jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de modlelmn!o que hnou ol
40 asi mismo sollcit las jering rias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para p bllizacién de qulp ol

paciente ingrese

41 | Entrege de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
42 | Asisti a las rondas Médicas y a los especiali y médicos g d los pr
Rnpcndl por lol dnnol y p-vjuldel en nlud que se le genere a un rio por su negligenci Isién, d olvido, exceso o quler otra accién imputable a su culpa. Lo que
a las que tenga lugar.
Participe en las Jornadas clentificas, actividad émicas y de | igacié
45 [Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, f Instr de control, seguimk luaclén, de la E.S.E.
46 |Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
a7 Diligencie la Historla clinica de los pacl pliendo con los pard lecidos en la Resoluclén No. 1995 de Julio 08 1.999 y demés normas legales que la complementen,
sustituyan o deroguen.
48 [l guimi dlario de la ria clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) an todo lo referente a la 16n y evolucién de los paclent
49 A lice Kardex y tarj, de | de rdo a los | dos por mé onla lucién y ordenes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) etc.
50 |No participe en las juntas m“lc'n. ni deje constancia por escrito de conceptos médicos emitidos ya que no se realizo en el servicio
51 | Teve comunicacién las 24 horas del dia para mi fécil Ién en casos de urgencias, para lo cual certifique el nimero telefénico.
52 |A los med| tos de acuerdo al protocolo Institucional.
53 |[Solicite los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrario en el formato correspondiente
54 (Supervice el culdado, conservacién y reposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
55 | Supervise y cumpli con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucia,
56 |Prestar los servicios que se relaci en ol estudio de lenci idad y oportunidad, en las dades que se Indi y con las risti ¢ gld:
57 [Cumpli con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realice un | de las actividad lizadas y el plimi de las
58 |Realice uso racional de los | y ol que se dentro del stock del serviclo, velando por su adecuada utilizacién.
59 [Realice la supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
60 |Brinde orientacién al que de rdo al lo d I vicio tiene la institucién con las universidades para el llo de sus pricti
61 |Realice la notificacién oportuna de los d , #si como incl que se puedan p con el paci durante su estancia hospitalaria.
62 |Proporci i6n y ori 16n a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.
63 | Viglle la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
64 | Participe en la elaboracién de P , horarios y procedimi que permit jorar la pr i6n op del servicio a los pacientes y usuarios de la Institucién.
65 | Desarrolie las actividad de doa 16 por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)
66 | Aplique los Indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.
67 |Obre con diligencia y el cuidad rio en los que lo asigne el supervisor del contrato.
68 [Planifique y supervice de las actividades de enfermeria dentro del puesto al que que me ha sido asignado
69 pondi opor a soliciti lizadas por el Supervisor del Contrato,
70 |me adheri a pr los, guias y p dimi queridos en la p I6n del servicio
7" la i6n, y/o fisicos, 6 de p que se genero en el servicio de ala del paciente y idad.
72 |Apoye a los estudiantes en prictica que hagan parte de la relacién docencla servicio
73 |Rep a biomédicos y i en casos que se p algan | con los equipos e infraestructura,
74 | Verifique que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, Incapaci de pr 1 de patolog les médicos y entre otros
que 16n de servicio objeto del n las i y refs descritas en el p las cuales se deben ajustara las
75 no‘mus de ulldad de conformidad con |o establecido por la ESE Huplul Unlv'nludo Julio Méndez B. Adicionali la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que
lestos gan su calidad e id
76 CUmpllconlo blecido en la lucién 3280 de 2018, de que se g ice la efectiva y en la Ruta Integral de A I6n Materno Per; I, Plan de
para la Reduccién de la Mortalidad Materna y E: gi pital Padrino, segin su eompo!onch
7 P n la elab ién de instituci fi a la Ruta Integral de A 16n Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Matemna y
Estnugh Hospital Padrino.
78 |G Ia p: i6n a las Idad e a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Acel 6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
|Padrino, dlnoidn al porwrul de la Institucién e instituciones apadrinadas.
79 Recibi Asistencla Técnica para la | ié de la Ruta Integral de A ién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Ri ién de la Mortalidad Matema y
Estrategia Hospital Padrino, por parte del Mlnithrio de Salud o de las Instituci A (Superpadrinos)
80 |Recibi capacitacion del p | asi lal (enft ) sobre colocacién de impl sub dérmico y aplicacién de mé de peié
81 Realice seguimi dela ia de guias, p los, p 1 y otros blecidos en los servicios de salud, en P de la Ruta Integral de Atencién Materno
Peri , Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Matema y gia Hospital Padrino,
82 La pensié lacié i6n de los servicios por Incumplimiento en los tumos asignados sin justificacién que i yoal | enla
P ddelap i6 dol urvlclo. udn objeto de glosas de la orden que se genere.
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83 istl a capacitaci prog de 16 y aproplacién de p de Induccién y reinduccié
84 [ Las demds que determine el Gerents, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.8.E.
INo. DE PLANILLA: 4548426007 IOPERADOR: [ 1]
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
VD: SALUD TOTAL 16/05/2024 $ 164.800
IPENSION: COLPENSIONES 16/05/2024 $ 210.900
ESGOS LABORALES: POSITIVA 16/08/2024 $ 32.200
1.- Que d las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
- Que los @ que esioy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.
Anexar fotogréficas y/o d 'jales que soporten las I en el periodo comrespondiente
J >
FIRMA DEL CONTRATISTA: ldl l q .
o) N8l
IN°. IDENTIFICACION: 1,124,051,103 A 4 4
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Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0172024

Julic Méndez
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3010512024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA

CON C.C N*1,124,051,103

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

rmm DEL CONTRATO:
l(:omwuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20242673 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 15,500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3,100,000
E'msom' DE INFORME:: (2) DOS DE (5) CINCO N* CRP: 3049 N° COP: 510
[
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES (ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
[
ﬁ. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4548426867 {opmoom sol
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
'Nouans DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA

CDP DE LA ADICION:

NOMBRE DE LA ASEGURADOM
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

El contrato se encuentra dobidlmom lcgalludm

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

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

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

mum.nmbm.-uwammmmmumm”mmdmmmmumm

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
I
36.541.888

‘& IDENTIFICACION:
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:30/05/2024

DATOS DEL CONTRATISTA
CC: 1124051103
NOMBRES Y APELLIDOS: KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA RUT: 11240511031
CORREO ELECTRONICO: KEIIBOSSIOA.1994 @GMAIL.COM TELEFONO: 3014395635
DIRECCION DOMICILIO: LOS ALCAZARES CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré costos y deduccionesNO tomaré costos y deducciones

()

Sl tomaré costos y deduccionesS| tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
rticulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
plicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORRO N* CUENTA: 24100285310
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO D P e SO IOE
N° DEL CONTRATO: €D20242673 N° RP: 3049 N* CDP: 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
VALOR ADICIONADO: NOVALO
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO AR NG q
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO|  01/04/2024 iy 31 DE AGOSTO DE 2024 gl
N* COP (ADICION): NO
OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESCOMO ENFERMERA PARA REALIZAR
! ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO
BARRENECHE.
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MMAAAA “‘;EXG;&%‘;‘QN‘?E DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL :
CENYRALS (ADiCIORS NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MAYO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? 3,100,000

}@fo/l/n /5&8573 ﬂ "

Firma del Contratista

KEYLIN BOSSIO ARRIETA

C.C 1124051103
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