HIYEB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTVIDADES DEL. | CO080:OUC3F | Vorsién:2
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024 /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
CDNCC N°[1, 0.3“7.“5

sy 1
RANRE RN

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA

1 |Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

2 los. ° si estdn fuera de su alcance derivarlos al nivel jerirquico correspondiente (coordinadores de dreas)

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: de paciente, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, ordeny
3 |aseo de los servicios

Supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.
Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

4
5

6 |Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios

7 |Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo

Verificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos blomedicos, carro de paro, Kit Obstétricos, bitacoras Ingreso y egreso de pacientes,

8 |bitscoras de ia, registros de de personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderfa, muestras
etc.
9 |Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

10 |Verificar la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
11 |Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
12 |Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la
13 |Vigilar la horay la correcta de médicas
14 |Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
15 |Participaren la de e técnico de la unidad de
16 |Informar al jefe inmediato de forma escrita de anomalias que se presente en los servicios
17 |Participar en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata
18 |Participar en la de los guias e por la institucids

19 |Supervisar el cumplimiento en la recepcién,
[~ [Vigilar el confort del cliente externo: Supervisar el bano diario, unulo de la unidad, umblom [prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo
de Ali se estd al paciente.
21 |Verificacién de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.

22 |Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de en el servicio.
23 |Gestién de estudios estudios lales e etc.

24 alos y al personal de induccién

25 |Gestionar las érdenes de indicada para cada paciente y

26 |Verificacién de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de hoja de controly de liquidos esté como es debido.
27 |Gestionar la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio

28 |Verificar el registro de las de las

29 |Asistir a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

30 de dafio a realizar ronda con

31 [Informar por escrito, a los en cada servicio.

32 |Verificar el de la personal de

33_|Recibir y entregar tumo de acuerdo a la guia
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTVIDADES DEL | C001905 GJC23F | Versién:2
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
'CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

CON C.C N*[1,083,037.438
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

s~y
AR

DE ES COMO ENF (0) PARA REALIZAR ES EN LAESE

il [HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20242711 DE FECHA 3110372024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 15,500,000 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,100,000
N® PAGO / N® DE INFORME:: 30ES N°* CRP: 3077 N° COP: 510
[PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
[UNIDAD FUNCIONAL EJI DE ACTIVIDADES: | \UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: L AURA STELLA DAZA PE!

34 |Asignacin de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de y enfermera tes de la ronda de

35_|Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de traba)

36 atencién de apacientes segin las fisicas, ¥ sociales (plan de atencién de enfermerfa)

37_|[Elaboracién de reporte de enfermeria

38 |Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de

la ESE

Cuar Paciente ingrese y en el tumno nocturno, realizar el pedido de Jeringa, iquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de

40 i tenga el paciente, asl mi: las jeringas neceari: latoma de 1a solucién salina para el previo lavado pre y post para
de equipos cuando ingrese

41 |Entregar de historia clinica a de paciente que t el orden

Asistir a las das yalos y médicos g los

Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién

imy ible a su culpa. Lo gue conllevara a las sanciones a las que tenga lugar.

Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, d )
Verificar el correcto diligenclamiento del formato de SIVIGILA

Iﬁgﬁu Ta Historia clinica de los pacientes cumpliendo con Ios pardmetros establecidos en 1a Resolucion No, 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que
1a com nten, sustituyan o dero n.

Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los
padientes.
[Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes
turnos (corrido, noche) etc.

50 |Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos

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

52 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional.

53 |Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente

42
43
44 |Participar en las jornadas cientificas, yde
45
| 46 |

54 P el cuidado, y de batas, sabanillas, sabanas, toallas, et

55 y cumplir con [a correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucia,

s6 Prestar los servicios que se en el estudio de necesidad y enlas que se indiquen y con las
caracteristicas técnicas exigidas.

57 |Debe cumplir con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las realizadas y el de las mismas.

58 |Hacer uso racional de los insumos y que se dentro del stock del serviclo, velando por su adecuada utilizacién.

59 |FeaEar supe: e Inspeccidn oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con os que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaciones a que hallan
lugar sea diaria y quincenal

60 |Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio d . viclo tiene la con las para el de llo de sus practicas.

61 |Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos, asl como Incldentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

62 |Proporcionar educacién y orientacién a pacientes y famillares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico

63 |Vigilar la conservacién y uso adecuado de la capacidad instala del servicio,

6 Participar en la elaboracién de manuales, procesos, horarios y procedimlentos que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios
de la institucién.

65 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

66 |Aplica los es de Seguridad del Paciente y del Serviclo

67 [Obrar con diligencla y el culdado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

68 Y de las de d del quirbfano o puesto al que haya sido asignado

69 oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

70 3 gulasy enla del servicio
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Cédigo: Versién: 2
HIYB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES GJC23F
RARRENCSE
CONTRATO
'CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
'CON C.C N°[1,083,037,435 -
8 St 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 £ A A e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTI\IIDADES
(OBJETO DEL CONTRATO:  [ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CD20242711 DE FECHA 31/03/2024
PROFESIONALES No.
VALOR TOTAL DEL 15,500,000 3,100,000
[CONTRATO:
[N® PAGO / N* DE INFORME:: 3DES N°CRP: 3077 N° CDP: 510
[PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE 01/04/2024
INICIO:
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PENA
71 |Gestionar v/ fisicos, 6rdenes de que se genere en el servico de acuerdo a la necesidad del padentey
[normatividad.
\j [Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacién docenda servido
73 |Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin los equipos e
74 Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, eplcrisis, resumen de formato de logfa, controles
imédicos y entre otros
(Garantizar que la prestadén de servido objeto del contrato cumplan [ Y descritas en el presente Tas
75 |cuales se deben ajustar a de calidad de con por la E.S.E Hospital Jullo Méndez
la garantia de los servidios ofrecidos debe permitir que estos su calidad e Idoneldad.
76 |Cumplir enla 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atendén
Materno Perinatal, Plan de parala dela Materna y Estrategla Hospital Padrino, segiin su competencla.
77 |Partidpar enl; ala Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reducdén
dela Materna y Estrategia Hospital Padrino.
78 alas alaRuta Integral de Axendon Materno Perinatal, Plan d 6n para la dela
Materna y Emt!ﬂi Hospital Padrino, dirigida al I de la
79 |Recibir Asistenda Técnica para la implementadén y seguimiento de la Ruta Inlexul de Atenclén Matemo Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reducdén de la
[Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padmm, por parte del Salud o de las Asesoras
80 |Capadtar al personal de dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepdién.
81 |Realizar seguimientos de la de gulas, Y de salud, de la Ruta Integral
de Atencién Matemno Perinatal, Plan de parala dela Materna y Estrategla Hospital Padrino.
82 La suspensién, nnaladbn yatrasosen la de los servidos por en los turnos asignados sin justificadén que ocasionen trastornosy o
dela del servidio, serén objeto de glosas de la orden que se genere.
83 a de continua, y de procesos de induccién y reinduccién.
84 |Las demi: el Gerente, el y que se deriven de las delaES.E.
s = = 3 = Zey
ar i 3 i ]
No. DE PLANILLA: 9467531857 OPERADOR| APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 2 FECHADE PAGO /| VALOR PAGADO ¥
SALUD: FAMISANAR /7 11/06/2024 7 $ 162.500
[PENSION: PROVENIR {7, 11/06/2024 /7 $208.000 /
RlESGOS LABORALES POSITIVA  / 11/06/2024 7 $31.700 /
“ii i uaeds o VI.DECLARACIONES DEL CO! ISTAL R BRI EE A 2
1.- Que desarrollé 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 ocasién al sefialado contrato.
O Temr: = = = T T R o
= vg_ NES T
L { m 5 23
Anaxar evidencias Iotoqréfms ylo documemalu Qque soporter las actividade: anzndas enel perlodn ccrmsponduenla
FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION: 1,083,037,435
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE GLTIMA REVISION: 16/01/2024

s MEndes
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 271082024 /]
UAESE HOSPITAL I Y
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
conce u-||,ou.e:1.us
TINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
[PRESTAGION OE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDRDES ASISTENCIALES ENTAE S E HOSPITAL
..
|
o€ oE No. I €D20242711 '/ DE FECHA stovou /-
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 155000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3100000
[~ PAGO /" DE INFORME= 30Es 7 N CRP: m N CoP: 50
[PLazo oEL conTRATO ) cincomeses FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0042024
I\ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: UeTS318S7 oPERADO! APORTES ENLINEA
m ﬂmm DE ACTIVIDADES: 'UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DEL SUPERVISOR: 'AURA ESTELA DAZA PERA
TL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
i~ D2 wooIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
TIENPO
[VALOR ADICIONADO NA  |cOP DE LA ADICION: I NA | CRPDELAADICION: NA et NA
- 3 - . WLPOLZAS(SIAPLICA) .~ . SR LT R AR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

l AACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACIQN

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

ITEM ~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS H SISTEAL | SRR NO S e
1 ﬂmummw&m X
= = 3ol mencionad: delvalor a

2 L o scibn de actividades X

Qu los cuales pt en el informe anexo y en su X
2 mnmmxu

frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X

4 msouuwmam
[Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy vi par ol periodo N° 3 (TRES| de § (CINCO)
[FIRMA DE QUIEN EL CUMPLIMI LAS OBL PARA
[EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
N°. IDENTIFICACION: 36.541.888
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CUENTA DE COBRO
v
Lo N TE R A " DATOS DEL CONTRATISTA -~ HHNIH H FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD CC: 1083037438
RUT: 10830374353
CORREO ELECTRONICO: merilandpaternina@hotmail.com TELEFONO: 3024590675
DIRECCION DOMICILIO: Mz 2 Casa 17 Urbanizacion Andrea Carolina CIUDAD: SANTA MARTA
Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones | (X)
Sl 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

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la
aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

que tiene que ver con el tributario de los pagos laborales.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: I BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORRO | N* CUENTA: [ 550488409670731
- e —DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO -
N DEL CONTRATO: cD202427114]  NeRP: 3017 /| N*cop: 510/ |PLAZO - DURACION: 5 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO .~ NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1/0412024 /] CONTRATO: 31DE AGOSTO DEL m/ 15,500,000
N* CDP. ‘ADICION ) NO OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
e o ONTa | REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
-4 ) JULIO MENDEZ BARRENECHE.
s DD/MM/AA | NUEVA FECHA DE
ZSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: | pYull | TR DD/MM/AAAA
VALORJOTALDECCONTRATO NO | PERIODO OBJETO DE COBRO: MESDEJUNIODEL2024 o~
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? I $3100000

Fi Cu%alisla
ena

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

C.C: 1083037435
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