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[ FECHA DE DILGENCIAMIENTO 17067928

CELEBRADO ENTRE LAKE 6 E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
MAPIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
— . [
3 [ DEL DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICHALES COMD ENFERMLAA (0] PARA REALIZAR ACTIVIGADES A5 TEFGIALES CN LA € 8 E MOEFITAL URVERS TARID 10 Eﬁz BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DF DE FECHA IO

PROFESIONALES No. |eomarae
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N* OE MODIFICACK WA TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PROAROGA) Na

VALOR ADICIONADO WA COP DE LA ADICICM I WA | i " TIEUPO PRORROGADD A

il POLIZAS (31 APLICAY
" DEPOLIZA tek I WOMBRE DE LA ASEGURADORA. N WA
FECHA DE LA POLIZA K ACTO ADWINSTRATIVO DE APROBACION -
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3 - Soherentes con lay dilshisodelcantrate)
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ol nivel Jarbrg F dinadores de breas)
de fesiduos hospllatarios, arden y saeo de los servicion

ITEM

Planes, organice, dirigl, run‘u las
Goluclone los p e
Realica Rondas da Sequridad de Paclenls diarla Ideniificacion de pacienis, Venopunciones, Ewlw invasives, segreg
Supervice que Ia entrega y recibo de luno se realice de scusrdo ol proocolo sstablecide por la Instlucion

Verifique |a aplicacion de lislas de cheques para sl control en la (] ¥ procesos bisicos de

Vele por ol ll de los procesos y formatas de loy diferentes senvicion

Comprobe s realizacion du la ssepsia en los diferenies nerviclos y qua sa encuentre bien arganizade los altion de lrabajo.

8 \flflnqut que se registien en fos formatos correspondiente la svepsia, squipes Hﬂ'lilll' hit biticoran ingrese y sgrse de bitacoras dv regisbios do of t
persanal, sl jén de ¥ foles, reservas de ! fa, muestras nang ele,

1] \f’iuﬂl ol uso adecuade de reginiros de enfermeria: Expediania clinico, cento, registros estadisticon, planes de asignacien, rotacisn y otros.
10 diaris de los tegiastron de los pacientes an ol Lablero con camas reservadas

11 |Supervice que ol personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

121 |Delecte |a necesidad da malarlaliequipo de los servicios y gestionar la adquisicién.

13 [Viglle la horayla correcta di medican

~lo o] | m -

16 |Informe al efe e lorma escrils de que be presanta en les serviclos
17 [Participe en las reuniones Internas de [a Insttueion y que sean delegada por [ jole inmediata.

18  [Participa an la de foa , guias @ porla

19  |Supervice el L enla lon, devolucion, i6n y adminlslraclén de medi:

20 |Vigile o eonfort del clients externa: Supervisar of bako diaris, arregle de la unidad, cambio da pasicién (prevencion de uleeras par presion),

que Ups de sa el o pacienta.

21  |Verllique de la preparacitn adecuada de low esiudien y clrugla.
22  [Verilique, reallca y gestiona ol regisire de evenlos advenas, ¢
I3 |Realice Gealion de eatudion esludios . elc.
24 on a les y 8l peraonal de
258 |Gestiona las ardenes de Indicada para cada pacienis y de este procedimients
26 |Realice Veriticacion de la do Kardex, tarjeta de hojade control y distrib de hquidos eala diligenciada como s debido.
27  |Geslona la asignacion de las camas dal servicio ¥ a olre servicio
28 [Verifiqus ol reglatre de de lan
29 |Asiati a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer o proceso de culdado de estos
30 |Realice Nolificacion de dafie a realizar ronds conj ]
31 |Informe por eecrito, di [ 6n los on cada servicio
2 ique o dela persenal de
33 [Recibly eniregue lurno de acuerdo a la guia Inslitvelonal,
34 |Realice de 2l pervonal de suzilias de Enfermeria y enfermera asistencial antes de La ronda de Enfermena
35  |Proplcie wn ambiente agradable, uliizando siempre la ! asertiva lanto con paclente, familiar y grupo de trabajoe
36 |P aleneion de a pac sagun las fisicas, y seciales (plan de atencion da enfermaria)
37  |Realice Elaboracién de reporie de enfermeria
38 [Realice Mancjo y control de material y equipo en la atencion del pacients.
39 |Garanlice la presoncia oportuna, cuando e reg hacer loa tos y labores proplas del an on cual du los servicios delAESE
® Cuando el pacienta Ingresa y en of turmo noclumna, realice of pedido de jeringa, liquidos de 100ce, ¥ 258 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de doals da medicamento que lenga ol pacients, 23l mismo
solicitar las jeringas necearias para la loma de lab la soluclon sallna para ol prevle lavado pre y post para permuatillzacion de venopuneion, equipon cuando e pacienis ingreve
41 |Enlregue historia clinica o lacturaclén de paclenis que lengan egresos en ol orden establecldos
42 [Asisti a las rondas Midican y a los y médicos Ios durante los
Respondi por fon dafios y perjuicios en salud que 3e Js genera a un usuario per vu negligencla, omision, desculdo, olvido, exceso o cualquler olra accion imputable  u culpa. Lo que confievara igualmente 3 lzs
sanclones disciplinarias » Lus que lenga lugar,
44 |Particips n lan jomadas ydu
48 [Cumgll con ol diligenclamients de los RIPS, formalos, Inst de conliol, veg delESE
46 |Verlfique ol correcte difl el formata da SIVIGILA
47  |Diligencle ia Historla elinica de los con lea HMﬂlulllﬂle1mﬂJmﬂl!ll’dw\hmmnh'ln“.b il ten, yan o darog
48 |Raalica dlario du la historla clinica (evolucin, ordenes midica, nolas d4 Enfermetia, slc. ) en lada la relatents a la alencidn y evalugien de loa pacientes.
49 |Actualica Kardax y tarjstas de modicamentas de acuerdo a los cambios elecluados por médice Iratante #n la avolucién y ordenes medicas, en las diferanies tumas (corride, noche) se.
§0  [Participe an lan Juntas midicas y dejar por excrite de conceplos médicos emitidos
61 |Mantuve comunicacién lan 24 horas del dia para vu ticll locallzacion an cavps da urgenclas, para lo cual deberdn certllicar ol nimero felelénico,
52 _[Adminisire medicamenios de acuerdo al prolocola Institucional
33 |Solicile los produclos de asapsla y la 1 4l nerviclo y regisirario an ol formata correspondiente
§4_[Supervice ol culdado, ln y lcién de balas, sabanilles, sabanav, loallas, sic,
55 |Supervice y cumpll con la correcla ] do lea da 16n personal y mansjo de ropa suela,
56 |Prasta los serviclos que s sncueniran relaclonados en ol estudio de dnd y dud, on oy canll Aue 1e Indiquen y con las earaclerislicas heenicas saigidas.
&7 _[Cumpll can los turnos elaboradon por la Unidad funclonal de snfermeria y realizar un Informe de las yol lunto de las mismas,
:: Tuve uso racional de los Insumos ¥ slementon que 30 ancusntran dentro del stack del narvicie, yelando por s adecuada Ullizscidn,
1 sion & Inspecel, rtuna al carto de pars, bi con lon que cusnta of serviclo, hacer lan vas anclaclones i gus
0 [Brinde erientacién o estudiants que do acuerdo ol convenio decencla-sarviclo Ueng 1a InsUtucion con (as universidades para ol seaarrells gy sus nmle:; nlugs o3 Sty s
1 [Realice 1a notificacién ovsriuna 40 fon eventos sdversen. aal soma Incidentes vise o0 suedan presentar 6o o Dacisnie durante su sslancla hosaitalaria,
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B riisToaraa FORMA
BARREGLCGZ TO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
CONC.C N° 1.082.961.076
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST. 'ACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA R
: EALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAE.SE
OBJETOQ DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. “

3::*;&1; DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [CD20242698 DE FECHA 31/03/2024
e f'- DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.003.125
e /N° DE INFORME:: 3DE5 N° CRP: 3068 N° COP; 510
- 0 DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7927815901 |oPERADOR: S0l
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
A e i o Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA . TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
NA ADICION; WA ADICION: NA PRORROGADO: N&
e e T W.POLEZAS(SIAPLICA} & oo :
N° DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DO/MWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

_ IV:VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS =

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

WEM [T T e e e CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS = 7=
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado,
El contratista aulorizé que los impueslos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados
del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.

Que el contratista presentd salisfactoriamente 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 sistama de seguridad social y de parafiscales, tal
4 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* 3 (TRES) de 5 (CINCO)

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

N°. IDENTIFICACION: b 36,541.888
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CUENTA DE COBRO

s RS " DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Gt i
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES RUT: 1062961070-1
CORREO ELECTRONICO: MAVY 2412@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3005425722
DIRECCION DOMICILIO; CRA 29D N 49A-34 CONJUNTO RES. BRISAS 123 APTO 404 CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaraclén de renta del ano gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

Sl tomaré coslos y deducciones

()

La presente cerlificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del Impuesto sobre la renta, de confarmidad con el numeral 8 dal
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decrelo tnico 1625 de 2016, modificados por los arliculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que liene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRO N* CUENTA: 488414082799
T . . . .. DATOSDEL GONIRA D0 OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO! CD20242698 N° RP: 3068 N*CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 6 MESES
JADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO|  1/04/2024 CONTRATDR 31 DE AGOSTO DE 2024 CONTRATO:1B.600,000
N° CDP (ADICION): NO
SRIETOREL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
it i TADIGION NG ONTRATO | ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
P:(A ) BARRENECHE.
; NUEVA FECHA DE P
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMMIAAAA |~ zEo i ls cIAN: DOMAMIAAAA
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JUNIO
CONTRATO (ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.003.125

Firma del Contratista

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
1082861076
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