Cadigo: GJCZ3F I Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE OLTINA REVISION: 161112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA
CONC.C N° 1.083.020.746

1. INFORMAGION GENERAL DEL GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [Co20242696 DE FECHA 1510412024

VALGR TOTAL DEL CONTRATO: § 15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: § 3.100.000

N° PAGO / N° DE INFORME:: 3DE5 | ° CRP: 3711 H° CDP: 510

[PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES | FECHADEL ACTADE INICIO: 1500412024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

INOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA ESTELLA DAZA PERA

l . MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 NA ] TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): I NIA |

VALOR ADICIONADO | A [coPoEiasbiciow: | NA | CRPDELAADICION. | NA | TIEMPOPRORROGADO: | NiA
I, POLIZAS (81 APLICA}

N° DE POLIZA: [ NA I NOMERE DE LA ASEGURADORA: WA

FECHA DE LA POLIZA : | “ACTO ADMINISTRATIVG DE APROBACION: NA

|En 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDC CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |Recibi y entregue turno de acuerdo a ta guia institucional.
2 {Planle, organice, dmgl. realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamlento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
3 los ie dos o icados; si estan fuera de su alcance al nivel jerédrq p dirnad de dreas)
4 Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Ve Equipos 6n de residuos hosy orden y aseo de los servicios
5 |Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al Il blecido por la 6
6| Verifigue la aplicacion de listas de chequeo para ¢f control enfa p ion de infecci ¥ basicos de
7| Velar por el de los pi 1 y formatos de los diferentes servicios.
8|¢ fa reall de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verifique que se regi enlos pondi {a asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstéu'lcos bltacoras ingreso y egreso de pacientes, biticoras de
f ia, regi de el de personal, de paci y roles, reservas de atc.
10 [Vigile el uso adecuado de regl de fa: Expediente clinico, censo, regist, isticos, planes de én, rotacién y otros.
11 |Verifique la i diaria de los registros de los en ef tablero con camas reservadas
12 |Supervise que el personal a carge cumpla con sus funciones asignadas
13 |Detectar la necesidad de materiallequipo de los serviclos y la
14 |Vigile 1a hora y la administracioén correcta de prescripciones médicas
15 [Verifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos ad ylo incids que se p! en la atencion del paciente.
16|Participe en la lizacian de d ] técnico de la unidad de Enfermeria,
17 {Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
18 {Participe en las. internas de la on y que sean delegada por la jefe inmedi;
19{Participe en la ion de los p los, guias e i por la
20|Sup el enla 6 , P ony de

Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se
21 {esta suministrando al paclents.

22 {Verifique de la p da de los estudios y cirugia

23{Verifique realice y gestione el registro de eventos ad , € incld y de infeccl: intrah | dos en el servicio.

24 |Gestion de estudios d estudios iales e Itas, etc.

25 |Proporeis on a los y al personal de induccién

26| Gestione oportunamente las érdenes de transfuslones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento

27| Verifique fa Actualizacién de Kardex, tarjeta de medi hoja de control y bucién de liquidos esté diligenciada como es debido.

28| Gestione la asignacién de las camas del serviclo y a otro servicio

29| Verifique el registro de las 1 de las

30|Asist a las rondas médicas y de enfermerfa de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

31 | Notifique de dafio a mantenimlento, realizar ronda con mant

32 por escrito, a

ion los |

p en cadla servicio.

33 |Verifique el cumplimlento de la presentacion personal de enfermeria

34 | Asigne pacientes, consultorios al personal de auxillar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35 |Propiclar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

36|Prop atencion de a seg(in las jades fisicas, 16 logicas y sociales (plan de atencion de enfarmeria)

37 |Elaboracién de reparte de enfermeria

38| Manejo y control de materlal y equipo en la atancién del paciente.

en en de los servicios de la E.S.E.

39 ice la p P cuando se req hacer los p y labores propias del p

Cuando el paciente ingrese y en el tumo nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 ¢ para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que
tenga el pacients, asi mismo solicitar las Jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo favado pre y post para permeabilizacién de venopuncién,
40 equipos cuando el paciente ingrese

471 |Entregue de historla clinica a facturacién de paclents que tengan egresos en el orden establecidos

Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuarlo por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra acclén imputable a su culpa. Lo que
42 |conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar,

43 |Participar en las jornadas cientificas, démicas y de gaci

44 |Aslsti a las rondas Médicas y a los i y médicos les durante los p

45 |Diligencie la Historia clinlca de los con los p: tablecld:

46/ Verifique el carrecto dill del formato de SIVIGILA

47 |Reallze seguimiento diario de la historia clinica (svelucién, ordenes médica, notas de etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucion de los pacientes.

Actualice los Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efactuados por médico tratante en fa evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche)

48 ete.
49 |Ad de acuerdo al p I |




50 |Solicite los productos de asepsia y Supervisar la en el servicio y en el formato correspondients

51 |Sup ) culdado, ony icién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc,

52 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional

53 {Supervise y cumplis con la correcta segregacién de ios de 6n personal y manejo de ropa sucia,

54 |Diligencle los f dos en los I

55 {cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de fas mismas.

56 |exigidas.

Ifrss&a Tos servicios que s encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesldad y oportunidad, en Jas cantidades que se Indiquen y con Ias caracteristicas tecnicas

57 |se hizo uso racional de los insumes y que se dentro del stock del servicio, velando por su ad da utillzacién.

Realice supervisién e inspeccién oportuna al carro de pars,equipos biomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria yio

58 |semanal.
59|Brinde on el i que de acuerdo al convenio docencia -servicio tiene la on con las para de sus
60]Reatice la notificacion aportuna de Jos eventos adversos, asi como incidentss que se puedan presentar con el pacients durants su estancia hospitataria.
61 |Proporcl ducaclén y orlentacién a pacil y famil para {a conservacidn de la salud y médico especifico.
62 |Viglle la yuso do de la jad instala del servicio
63 Participe on fa elat én de horarios y que permitan mejorar la prestacidn oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucién.
54]-2 o las de acuerdo a 6n deflnido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensusles (192h)
65|Aplique los d de dad del Paciente y on del Servicio,
66{0brar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne ef supervisor del contrato.
67 |Planificacion y supsrvisién de las actividades d; dentro del quirdfano o puesto al que haya sido asignad
681G ia 6n, ylo fislcos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo ala dad del paclente y
694{Re a por el Sup! del Contrato.
Realice dela de guias, p yotros on los servicios de salud, en cumplimlento de Ia Ruta Integral de Atencién Materno
70}Perinatal, Plande para la Reduccién de la Materna y E: Hospitai Padrino.
71 fa Inf ion, yo fislcos, Srdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a fa dad del paciente y
72 {Apoyr a los estudiantes en préactica que hagan parts de la relacién docencia servicio
73{Reportar a biomédicos y en casos que se presente alglin inconvenlente con los equipos e Infraestructura.
I 74) Verifique que el paciente que egrese se Ie entregue drdenes médicas, epicrisis, i resumen de formato de médicos y entrs otros.
que la p! de serviclo objeto del contrato cumplan conlas y en el presente las cuales se deben ajustar
a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por Iz E.S.E Hospital Universitaric Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente ia garantia de los servicios ofrecidos debe
75 |permitir que estos mantengan su calidad e [doneidad.
Gumpll con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en ia Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de
76 leracion para la on de la Maternay Hospital Padrino, segiin su compstencia.
Participe en la de i ala Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la R ion de la Mortalidad Materna y
77 Estrategla Hospital Padrine.
ia alas | a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reducelén de la Mortalidad Materna y E i
78 !Hnspﬂal Padrino, dirigida al personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.
Raclbl Aslstencia Técnica para la implementacién y seguimiento da la Ruta Integral de Atenci6n Materno Parinatal, Plan de Acel on para la R de la Mortalidad Materna y

79 |Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerlo de Salud o de las

solCapactur al personal (enfe ) sabre coll 6n de implante sub dérmico y aplicaclén de métodos da anticoncepcién.

Reallze i de la adh de guias, [ y ofros sstablecidos en los serviclos de salud, en cumplimiento de {a Ruta integral de Atencién Materno
81 |Perinatal, Plan de Agel para la Reduccién de fa Matemay Hospital Padrino.

La suspensién, cancelacién y atrasos enla de los servicios por | en los turnos asignades sin justificacion que yo enla
B2 dela 6n del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere.
83[Aslstia p de f continua, y énde p de [nduccidn y reinduccld
84 |Las demés que ¢l Gerente, & y que se deriven de las necesidades de fa ES.E
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cadigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024|

FECHA DE

DILIGENCIAMIENTO:27/06/2024

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

WARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA
CON C.C N° 1.083.029.746

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTAGION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242636 DE FECHA 15/04/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
[N° PAGO / N® DE INFORME:: 3DES N° CRP: 3 N° CDP: 510

PLAZO DEL CONTRATO {5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/04/2024
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9466132444 OPERADOR: APORTES ENM LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJSECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
{NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): N/A
5 e TIEMPO
VALOR ADICIONADGC N/A CDP DE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
Hil. POLIZAS {SI APLICA)

{N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA DD/AN ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON ALAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE JUNIO Y SE APRUEVA PARA EL PAGO RESPCTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 8i NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo 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 present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo yensu X
respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
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 correspondients al periodo N° 3 (TRES) de 5 (CINCO)

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES PARA EL

{N°. IDENTIFICACION:

Tk % &%ﬂ e

36.541.888




CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA s bl b
RUT: 1083029746-5
CORREOQ ELECTRONICO: marialerour@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3043977106
DIRECCION DOMICILIO: Calle 7 Carrera 13a #72-28 Br. Pradito 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)

Si tomaré costos y deducciones { )

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 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 CTA.: AHORROS N2 CUENTA: 488433028398

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: CD20242696 NRP: | 31 N"CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1510412024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110812024 vm.o;; Eg‘; &00‘;;”“0:
N° CDP (ADICION): NO
OBUETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
R ‘o CoMTRATo |ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
d ) BARRENECHE.
i ' NUEVA FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: bl
VALOR TOTAL DEL GONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE JUNIO DE 2024
H(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.100.000

MARIA ALEJANDRA R ERO URBINA
1083029746 de Santa Marta




aportes

e

oy

o b

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _vammz> e

€C 1083029746 ROMERQ URBINA MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13#7A28 SANTA MARTA-MAGDALENA 3043977106 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 2024-05 727392797 9466211672 I 2024/06/14 2024/06/25 | BANCQ DAVIVIENDA 1" $405,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres Codigo [Dias Codigo [Dias Aporte Codigo |Dias

os) $1,300,000 1,300,000 $162,500 $1,300,000
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700 $o $0
1 Tn _sassa Tosmwo MARIA Tos_ _ 30 $1,300,000 §208,000]  Esscor} 30 $1,300,000 $162,500 0 50 sol 1423 30 51,300,000 31,700 o s0 50
Tokal Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 so $1,300,000 $31,700 s¢ $0
Pagina 1 de 2 2024/06/24 07:37 PM

e -




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe E do SENA e
1CBF
CC 1083029746 ROMERO URBINA MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13#7A28 SANTA MARTA-MAGDALENA 3043977106 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 727392797 9466211672 } 2024/06/14 2024/06/25 | BANCO DAVIVIENDA 1" $405,900
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230201
14-23

ESSCO7

800,229,739
860,011,153

806,008,394

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

$1,900
$1,900
$300
$300
$1,500
$1,500

S0
50
50
50
S0
$0
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