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CUENTA DE COBRO

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION DOMICILIO:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que,

NO tomaré costos ¥ deducciones

S| tomaré coslos ¥ deducciones

tencion en la fuente a

La presente certificacion se expide para efectos de lare

articulo 1.24.1.6Y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modl

de la renta exenta del 25% sobre 0

peraciones que tiene que ver con el

aplicacion

MAVY 2412@H
TRA 290 N 49A-34 CONJUNTO RES. BRISAS 123 APTO 404
ta del afo gravable 2024.

enla declaraclén de ren

titulo delim

ificados por los artlculos 9y 11 del

TIPO DE CUENTA:

DATOS DEL CONTRATISTA ECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 300512024 |
B CC: 7082961076
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES =T 0630610761
OTMAILCOM TELEFONO: m
CIUDAD: SANTA MARTA

A, A

formidad con el numeral 6 del

puesto sobre ]a renta, de con

decrelo 2231 de diciembre 22 de 2023 yla

aborales.

tratamiento tributario de los pagos I
N°® CUENTA:

488414082799

AHORRO

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: g DAVIVIENDA
. 5ATGS DECCONTRATO Y PERIODO OBJETO AE PAGO T = s i e
N° DEL CONTRATO: CD20242698 N° RP: 3068 N° CDP: 510 BLAZO - DURACION: 5 MESES
-Amc\_ O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO —}I' VALOR ADIGIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1/04/2024 FECHA DE TERMINACION 1 DE AGOSTO DE 2024 VALOR DEL
CONTRATO: . 202 CONTRATO:15.500.000
N° CDP (ADICION): NO
oBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
N° RP: (ADICION) HD EONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.
,SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: ODMMAARA L FECHA DE oD
4 TERMINACION: e
VALOR TOTAL DEL MO R
CONTRATO (ADICION) _ PERIODO OBJETO DE COBRO: MAYO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.906.250

1082061076

o Al

Firma del Contratista

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
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FORMATO INFORME DE EJtcueys Cadiga: CICIF Versidn: 1
DE ACTVIOADES DL CONTRATD
FECHA DF ULTIMA REVISION: 1012024
e ———
e — 3
e — T T T T —
Al
mem
297) — CONEC i omtmion
- e Te—— L 10NN
i b T - T
PRLSTACION DL ummmtmummnnumm-muummm{ oo
ORJETO DEL CONTAATO, ASSTEMCIALES EN LA S £ HOSPTTALUNVERSTARID A0 winoE2 B PITTYT
P DE SEAVICS PROS CSONALES Mo ] =
VALDA TOTAL DIL CONTRATO 115 500 00 VALDA O MONORARIS PERIOCO: B
W PAGO | W* D INFORME | 1088 | ¥ Cno. = T Simam
PLATO DIL CONTRATD 1% CNCO MESES | FECHA DEL ACTA DE BaCi): T W <o, 310
UNIDAD F W y L3038
m:umu.;)::.mmmmm WNDAD FUNCIONAL ESSECALRADD OE ENFERMERA
T — T3 -———“—._._.,,_;F AURA ESTELA 0AZA PEAA
=N o {F L i s T -
° DE MOOFICACIN. WA %—W—- 1:—“"':1" ST I BT AR S i 5
= . CRP DE LA ADICICH. wa TP PRORROGADO: ™
N* DE POLIZA WA =
Fecha oF LA poLIA Y EONMNS DS LAASEOUAAOOR; [
T ACTO ADMMISTRATIVO DE APROBACION: a
1 |Plante, oiganice, dirigl, realice | uones necesariay unclonam)
> oql:. , dirigl, realice lay ges “.“, jpara logras el enio dé le serviclos de acuerda a los amas eslablecidos.
5 P L i 8 #atin fuera de 34 alcance derivarios al nivel jerd 3 de
Realice Rondas de de Paciente diaria: MontificaciSn dn pacients, e
] Equipon lnvashvor, S dows Nt
) hmiﬂﬂullﬂﬁumrlxhhmmﬂnlmﬁmmunm“mwh. = e residuon ovden y a5t de los servicios
§__|veitiquela aclon de stas de cheques para el conirol en de infecclonts y procesos bisicos e
8 IVveleporwl dloa , procesu y formalos de low diferenies servicion,
7 .l:mmluhrmniunlhnqmumwmmymumnquMﬂh.mm
Verifique que se reglstren en los formatos dienis ta Y o
8 lﬂll!l.mmn & Minoderh :ul::pm “'F"::_""’“ ) earo de paro, kit bitkcoras ingreso y egreso de Bitdcoras de reglstron d de o, asi de paclentes y
9 [vigheeluse sdecuado de irgintros de enformerla: Expediente clinico, censo, registron planes de m Tatacion y otros.
|20 |Verifiquela actualizacién diaria da ton registron d koa pacienizs en #l tablera con camas roservades
|20 Tsupervice que e personsta cargo cumpl con sus unciones asigmadin,
'l 12 ]Dﬁuull de Ipa de los servicion y gestionas Ia adquisicidn.
13 |vigennonyn Correcta da prescriptiones médicas
124 verioue u se cumplacon ta Inmediaia de lo evenios adverson o i que 3 presenten en la stenclda del pach
15 |panticipe enla Jon de tin \éenico de la Unidad de
16 1umnl.mlmwdiunﬁImmmﬂeﬂwlulmﬂnﬂnuumnnmm
37 |Parvcip en a5 reuniones inlernas de W Institution y qua sean delegada por b [sle Inmediae,
18 |Paniciprenla de b qgulas e jados por la
18 |Supervice ol on ka recepeidn, ¥ de
20 |Vigle el contort del cliente externo: Supervisar of baho diario, wreglo de s unidad, camblo de posicién (prevencidn de ulceras por presicn). Supervisar qu tipa de Almentacian sa esth suministiando l paciente.
21 |Verfique de In preparacion adecuada do los estudios y cirugia,
2 Verifique, realice y gestione of registro de eventos adversos, @ inci ydel on ¢l servicia,
23 [Rrafice Gestion de estudios ico, estudios lafes ® ele.
24 P alos i yal pe de Induceion
25 Geiliont SROMLUAAMENTS LS ArBENes de indicada para cada paciente y (]
26 |Realice idn de [o A de Kardex, tarjela de hoja de control y disti de liquiday inda como a4 debida,
27 |Gestione ba asignacidn de lis camas del servicio y a otro senviclo
Fo [WMJ!H!!WIIWH!III de las i
29 ].Imu i las rondas médicas y de 0 U dred para conocer el proceso de cuidado de eston pacientes,
30 [Realice de dao tealizar ronda ton imii
31 [informe por escra, ¥ coordinacién los I N cada servicio.
32 |veriidque el iento de la personal de
a3 Imymmumnuwﬁuumlmm‘
I 34 IRuhul-s‘qm'nndl pacientes, ios al personal de auxiliar de ¥ ial antes de la ronda de
| 35 [propicie un ambiente agradable, uiilizando siempre la asertiva tanto con paciente, lamiliar y grupe de trabajo
36 wtencién de A pacientes segun las fisicas, puicoldgicss y sociales [plan de atencién de enfermorla)
37 |Realice Elaboracion de repone de enfermeria
38 |Realice Mancjo y control de material y equipo en la alencion del paciente,
k1] la oportuna, cuando 8¢ requieran hacer loa procedimicnios y labores propiss del profesional en enfermerfa en cualqulera de Ioa servicios de W ESE.
Cuando ¢l paciente ingrese y en o turno nocturno, realice e pedido de jeringa, liquidos de 100ce, y 250 e para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que ¢l pacienie, asi mismo solicitar lay
" laboratorio, la solucion salina para el previo lavado pre y post para permeabilizocidn de venopuncidn, equipos cuando el paciente ingrese g AF 1A jeringas neceartas para la loma de
41 historia chinica a lacturacidn de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
42 | Asisti a las rondas Médicas y a los y médicos generales durante fos flm
43 |Respondi por los dafios y perjuicios en salud que 3¢ Je gencre a un usurio por su negligencia, omisidn, dnsculdo, olvido, excess ¢ cualquier otra actidn [mputable & su culpa. Lo que conll Al p 2lat que tenga hugar,
44 |Pasticipe en las jornadas centil T ¥ de Investigaci
45  |Cumphicon ef de los RIPS, lormatos, | de conlrol, seguim| delaESE
46 |verifique ¢l corecto ditigenciamiento del formata de SIVIGILA
47 |Diligencie la Mistoria clinica de los paci conlos p enla No, 1095 de Julic 00 1.000 y demds normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
48 |Rualice seguimiento diario de la histeria chinica (evohucidn, ordanes médica, notas de n, elc.) en todo o referente a la stancidn y evolucidn de los pacientes,
40 |Actualice Kardex y tarjetas de ‘de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en ka evolucidn y crdenes médicas, en los diferantes turnos (corrido, noche) ete.
50 |Partcipe en las juntas médicas y dejar constanca por escrito de oddicos anitidos - |
51 |Mantuve comunicacidn las 24 horas del dia para s Ficil #n cason de para lo cual deberdn cerificar el nimera 1
52__|Adminisire medicamenios de acue!do al prolocolo institucional vt |
53 |Solicite los productos de msepsla ¥ la dewinfeccién en el servicio y reg LLE \
54 |Supervice #f cuidado, conservacidn y rep Ga btas, wabanas, loaka, He. = -]
m jo d ue
§5  |Supervice y cumpli con la cormecta g delot de I!lmd"‘:"l'lﬂ l"‘ﬁld - — — ]
on ol extudio de idad ¥ op L que se indiquen thcnican exigidas.
56  |Preste los servicios que s T das y ol de ls mismas, !
57 |Cumpli con los turnos elaboragos por bs Unidad funclonal de y toakin un infoceme ]
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F

Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
CONC.C N° 1,082.961,076

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

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CoM

0 ENFERMERA () PARA REALIZAR ACTIVIDADES A

SISTENCIALES ENLAESE
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20242698 DE FECHA 3110372024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:; $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: §2.906 250
N®PAGO | N° DE INFORME:: 2DE5 N° CRP: 3068 N° CDP; 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110472024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7927815553 |oPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICIGN - PRORROGA): NA
CDP DELA CRP DE LA TIEMPO -
VAL ADNGIONADO NA ADICION: NiA ADICION: oy PRORROGADO: s
| . POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMERE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAARA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 |Elcontralo se encuentra debidamente legalizado. X
El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X
2 | gel vaior a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.
Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
3 anexo y en su respectiva carpeta contractual,
Cue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sequridad social y de parafiscales, tal X
4 |como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002,

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
|OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:;

O <

T

N*, IDENTIFICACION:

W 36.541,888
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