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LA : FORMATO OE SUPERVISOR FECHA DE (LTIMA REVISION: 189772024
| A

- FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. 3005/2024
\

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

- cn————

INGRIS ALICIA MANJARRES DIAZ

i
| CON C.C N* 57434604
i 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
}‘— PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
! LA E S E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
O3JETO DEL CONTRATO:
b
SLONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €020242452 DE FECHA A 7o
V21 ORTOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000 000
- PRGN DE WEORME : 2 (DOS ) OE 5{CINCO) N* CRP: %62 N® COP: 510
©LAZG DEL CONTRATO § MESES FECHADELACTADEINICIO: | ' 1 01042074
* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0455811421 " . |OPERADOR: “ oy APORTES EN LINEA
| U100 FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
-
NOMDRE DEL SUPERVISCR: AURA ESTELA DAZA PENA
’ . 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . /s om m i o i ol
{1° DT MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
2
!
; "ALOR ADICIONADO NA COP DE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: NA
; R Y § ¥ o 'S"l;
3 . Yo A0 TR SRS i ciatine s Bl POLZAS (81 APLICA) 7 £ 500 Xt st b o otine S50 (R
N° OE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
LFEC'(A DE LA POLIZA DOMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
% LTTV.VERIFICACION DEACTIVIOADES DESARROLCADAS [+ 1 1
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS/IGNADAS DEL MES DE MAYO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
TEM ] e o ot e CUMPLMIENTO DE REQUISHOS .- fors b oo Gt et ok S 1T e SN0} 30
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn 6l mencionado coniraty le sean descontados del X
valor 3 cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades.
3 Que e contratista presento calisfaclonamente las oblizaciones controctuales, los cuales pueden sor verificados en el informe X
4nexo y en su respectiva carpela contractual
p Jue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones fante a los aportes al sistema de segundad social y de parafiscales, tal “
como exge ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

enx ¢ en orenta lo entencr, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para i respectivo pago conespondiente al penodo N* 2(DOS) DE S{CINCO)

{=1ANMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
juum.\uo«:s PARA L PRESENTE PERIODO DE PAGO: \?

" IOEHTIFCACION; 35,541,882
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Cédigo:GJC23F Versién:2
‘HJVB,. i FORMATOINFORMEDEEJECUCIONDEACTIVIDADESDEL
] FECHADEDILIGENCIAMIENTO: 39 %4924
CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
INGRIS ALICIA MANJARRES DIAZ
C.C 57434604
1INFORMACIONGENERALDELCONTRATODEPRES TACIONDESERVICIOS WSIRG ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AGTVIOADES ASISTENCIALES
EN LA E $.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETODELCONTRATO:
CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSPROFESIONALESNo. | CD20242452 DEFECHA 31/03/2024
VALORTOTALDELCONTRATO: 10.000.000 VALORDEHONORARIOSPERIODO: $2.000.000
N"PAGO/NDEINFORME:: 2(DOS)OE (5) N'CRP; 2662 N*COP: 510
PUAZODELCONTRATO (5) MESES FECHADELACTADEINICIO: 01/0472024
UNIDADFUNCIONALEJECUCIONDEACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBREDELSUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
N"DEMODIFICACION: NA TIPODEMODIFICACION(ADICION-PRORROGA): NA

g CDPDELA CRPDELA TIEMPOPRORR
VALORADICIONADO NA Amcm NA ADmN NA OBADO: NA
: L N A I T S T A, nwmms(swucn A PR S R ] S I RN L L A MO |
N'DEPOLIZA: NA NOMBREDELAASEGURADORA: NA
FECHADELAPOLIZA DDMIWAAAA ACTOADMINISTRATIVODEAPROBACION: NA
TEM JActividades realizadas en el penodo de'acuerdo con el objetoy las obligaclones establecldas en"el co'ntr’at‘ s L

; (Deben ser coherentes en las z actlvidades especufcas del objeto del contrato) ..o et

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia.

2 |Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun la
necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir
en la alimentacioén, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra dej
aboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos,

sepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea|
necesario).

3 |Asistir al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

4 lIInformar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes,

ventos adversos presentados en el servicio.

5 lInforme de las fallas de material y equipos de servicios

6 [Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de lo

acientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.

7 |Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo torrespondiente

8 |Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sond

vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar
el medicamento

10

Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente
en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados

1

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

12

Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos Y|
articipar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién del paciente

13

Proporcionar orientacién al paciente y familiar

14

tender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o0 drea a asignada de la E.S.E

15

Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato
correspondiente.

16

Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de
vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderla.

17

Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que
se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
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TRetcisbif. registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso del
lestos.

79 |Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

20 |[Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.

Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente

Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar e
correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.

% |1, Preparar los paquetes de material (confeccion de apoésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar|
los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de|
material.

z 2. Clasificar el material de esterilizacién, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los
diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los
aparatos, cumplimentar los registros especificos.

R BYB '-"-\8

-

2 3. Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién (hojas bisturfes,
apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.

2 Y. Trasladar al paciente a quiréfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro,
electrodos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirurgicos (..

¥ 5. Asegurar el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante la intervencién y de sy
envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica, Microbiologia, etc.).

31 6. Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y
otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrilador, etc.

32 |7. Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA)
que se aplique al enfermo critico.

3 8. Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos vy
psiquiatrico. etc,

34 9. Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir la
ordenes del servicio,Informarles a los familiares que se le van a realizar los procedimientos y de
estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimerode cama asignada, verificar e
estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar e
acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con
angiocath No. 18 y reciente.

35 |Preparacion del paciente para procedimientos quirurgicos y medios de diagnésticos como TAC,
lecografias, estudios especializados y otros.

3% |Llevar el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirirgicos (lista d
chequeos).

37 Nerificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de|
rocedimientos quirdrgicos y de anestesia, declaracion de retiro voluntario estén diligenciados.

Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

IPreparacién del equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto.

iAtencién del Recién Nacido

Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal.

Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
IControlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).
Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.

Recibir al paciente y la programacién de cirugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no uiias
pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de insercién, verificar  los|
documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificarn
laautorizacién para la cirugla, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
45 A| recibir el paciente procedente de cirugla u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todo
los registros médicos y de enfermeria estén lleno. s]

8|8
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Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema,

Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formata
de sequ uimiento, evaluacion, facturacion y registro propios de la E.S.E.

Bl Uso adecuado y racional de elementos, recursos y deméas medios institucionales.
% (Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias de

auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

% |Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia,

omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa

$1 [Tener comunicacion las 24 horas del dia para su fécil localizacién en casos de urgencias, para lo cual

deberan certificar el numero telefénico.

52 |La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos|
signados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién
del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no
tiene derecho al descanso.
83 |El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte de
icontratista y verificados por el supervisor del contrato
s Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada. de la unidad de)
enfermeria
55 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con lasagendas de|
turno y horas establecidas mensuales (192h)
§7 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacioén continua, y apropiacién de procesos de induccion
y reinduccién.

S8 Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las
icaracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar 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 servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su
icalidad e idoneidad.

59 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que
determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
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No,ng PLANILLA: |94658| 1421 oPERAooa:lAPORTEs EN LINEA
CONCEPTODELPAGO . ENTIDAD FECHADEPAGO VALORPAGADO
SALUD: " ISANITAS 1470572024 162.500
PENSION: ~ [COLFONDOS 14/05/2024 b08.000
ngsoosuao;w_ss; POSITIVA 14/0572024 31,700
z e reeomeremen ok o VIDECLARACIONESDELCONTRATISTA it e

1.-Que desamoliélasactvidadesdescritasenelinformeanexo dentrodelperiododecobro.
2 -Que realicéelpagodelaSeguridadSocialporelvalorqueexigelal ey, pagodelcualanexocopiasimple.
3 - Que autorzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
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CUENTA DE COBRO

SRS 0 A 1 DATOS DEL CONTRATISTAS IR 0 £ 40 i 0 il - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/08/2024
PELLIDOS: INGRIS A CC: 57434504
NOMBRES Y APEL LICIA MANJARRES DIAZ o ey
CORREO ELECTRONICO: INGRITHMAJA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3188023343
—DIRECCION DOWIGILIO, | MANZANA & CASA 13 NUEVO TEJARES DE LIBERTAGOR CIUDAD: SARTAVARTA

Manifiesto bajo la gravedad del jJuramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones ()

S| 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 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2237 de diciembre 22 de 2023 y la

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: |  AHORRO N* CUENTA: 117100081837
SIUPBESE T b A0S N et s Sl Ny DATOgBELCCWmO PAGO S« Aol iS00 2 523 16 o st s a2 o %!
N DEL CONTRATO: CD20242452 N'RP: | 2862 N COP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO _
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 01/04/2024 N RATO. 31 DE AGOSTO DE 2024 oo
W COP (ADICION): NO
0BUETO DEL |PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESEHOSPITAL JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO | o4 crENECHE
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: Dommaaas | NUEvA FECHA D€ DO/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL
: 24
B reiotig bk NO PERIODO OBJETO DE COBRO may-
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.000.000

Firma C‘o\nl&ﬁa O ~ O\(D\ ;

INGRIS ALICIA MANJARRES DIAZ
C.C 57434604
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X . s Planilla Resumen
e :

enlinas 2z =
g - - j
— ——
DATOS GONERALES DL APORTANTE < Teléfono | Exonerado SENA e
Direccion ' Cludad-Departamento
- emttficacion | & Raron Sacial Clase Aportante Sucursal Principal oY } 3 O CBf
- R 7 5 A §V.-
4 = ~ AN IWRRES DuaT DGR AW POPODIENT PRINCIPAL W § €13 MUEVO TEIARES §.§>§ || 9558855 fire
3 TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
= = Fecha < S W a1
e = Pago Planilla Planfla Uimite Pago Banco | Owskora Valor
Medt  [dmem farmwws 465N 2624/05/0! 2024/05714 | BANCO DAVIVIONDA 2 " g 4 : . $405,900 3 M/
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : J
DMPLEADO WOVEDADCS PONSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES _
N e NN RN Mpoce [cowolDm]  1ac Aporte  [Conmpo]oim] 16 Aporte  [commoloim| © ¢ [Tarta [ aporte [ow] rec e ety | T fvwms
IEENRRBEEME) | : ! 5
RS INCY fiado ¢ a o
- .g”t PRINCIPAL (1 Aflador) 3 $1,300,000( - $208,000) $1,300,000| $162,500 . Sof $1,300,000| $31,700f 30 o $402,200
n[g A MARTA Deren MATDALINA (1 Af¥ados) $1.300,000  $208.000) $1,300,000| $142,500 $9 $o) $1,300,000) $31,700f 3ol 10} $402,200
;T Wlll.ll_—ﬂ __M_—___ _ ____ = HEEE R % | 51,300,000 u,.z.J of s b et Bl REEEXE PR T I s E R 402,200
$1,390, 300 ‘5208, 000y $1,300,000 $162,500 $9 S0 $1,300,000f $3.700 So) 0 $402,200
" oma -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 ;
Wemtiiacn | ov Razon Jocia! Clase Aportante Sucursal Principat Dire Chudad-Depar | Tela € SENA
ICBF
XM | | sasuamRes Dl peGr POLPODENTE PRICIPAL MESCI3 NUEVD TEJARES | SANTA MARTA-MAGOALENA 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ;
Pertodo Clave Tpo Fecha Pago vl
Pension | Sebuc Pago | Panine Planitla [ | Pago Banco Dias Mora Valor
Xe0 ' [2mede |exmnn saesenes P |

SALDOS E
INCAPACIDADES

S:Bid 04:4R AM
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