Codigo: GIC2IF Versién: 2

FORMATO INFORME DE BJEGUCION DB AGTIVIDADES DEL CONTRATO
FECHA DE ULTIMA REVISION: 1810212024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/07/2024

CELERRADO ENTRE LA EB.E, HOBPITAL UNIVERBITARIO JULIO MENDEZ BARIENEGHE Y

ADANOLIB GUIBMAN ONTIZ |
CON C.0 N* h140A664

L INFORMACION GENERAT DRTCONTRATO B FIERTATION DE SERVICIO!
PREBTACION DE BERVICION PROFEBIONALE S COMO ENEEIRME A PARA HEALIZARCACTIVIDADE S ABIGTENCIALES EN LA E 6 £ HOSPITAL UNIVERGITARIO
MIETO DEL CONTRATO, JULIO MENDEZ BARIRENECHE
SONTRATO DE PRESTACION DE BERVICION PROFERIONALE S No, ]I.I)?ll)“lwll DE FECHA 3110312024
NATORYOTAT DT C ONTRATO $15 F00,000 ' HO O% PERIODO: 43 100 0
N PAGO T N° DE INFORME (4) CUATIRG B () CIRCO 1 WAL 3000 | N* Con; 510
WAZO BEL CONTIRATO (R) CINCO (MI 6T 1) |~ FTCHADIL ACTADE Nicio. | 0110412674
INIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADE 8 UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERME RIA
AURA DAZA PERIA

NOMRRE DEL 8UPERVISOR!

Il MODIFICAGIONE B GONTRACGTUALE S
N* DF MODIFICACION! N/A TIFO DI MODIFIGACION (ADIGION = PRORROOA); HIA
VALOR ADICIONADO NIA 30 DI LA ADICION I A i o A TIEMPO PRORROGADO; hiA
N* DF POLIZA: N/A NOMBIRE DE LA ABEGURADORA! NIA
LCHA DE LA POLIZA DIVMMWAAAA AGTO ADMINIS TRATIVO DIt APROBACION; NIA
=Tt
o F 0 | I 2
1 |Mlanie,organize, dirigl, realize Ias gestiones necesarias para lograr el funclonamlento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos,
2 [son los pi detectados o dos; sl estAn fuera de su aloance derivarios al nivel jerérqulco correspond| ( dinad de breas)
3 |Realize Rondas de Seguridad de Paclente diaria: Identificacién de pacl Venopuncl , Equipos | Ivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
4 |Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al pr | blecido por la | 16
8 | Verifique la aplicacion de listas de cheq para el control en la p 16n de Infeccl y pr bésicos de Enfermeria,
6 | Vele por el P de los pr los, p! y formatos de los diferentes serviclos,
T | Comprobe Ia realizacion de la asepsia en los diferentes serviclos y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo,
a | Verifiaue que se registren en los formatos pondiente la asepslia, equipos blomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bité Ing yeg de paci bithcoras de enfermeria,
'] de el o p én p |, asignacién de pacl y roles, reservas do h derivados, | dorla, gul otc,
9 | Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.
10 [Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
11 | Supervise que el personal a cargo pla con sus funcl lgnad
12 | Detecte la de material/equipo de los serviclos y gestionar la adquisicién,
13 | Vigile la hora y la administracién correcta de prescripciones médicas
14 | Verifique que se pla con la ff 16 do los adversos y/o Incld que 80 p ton en la atencién del |
15 |Participe en la lizacién de d: o Instr téeni ativos do la unidad de Enfermeria,
16 | Informe al jefe Inmediato de forma escrita de cualesqulora anomalias que se presente on los sorvicios.
17 |Participe en las reuniones Internas de la 16n y que sean delogada por la jefe inmediata,
18 | Participe en la én de los pr los, gulas e instructi Jados por la Institucién
19 | Supervise el p en la pelén, d I6n, preparacién y acién de modi
20 [Vioile el confort del cliente externo: Supervisar el bado diarlo, arreglo de la unidad, bio de posicién (pi 16n de ul por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se estid
suministrando al paciente.
21 Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla,
22 |Verificar, realizar y gestionar el registro de adversos, e incid y de Infeccl Intr pitalarias p tados en el servicio,
23 | Gestion de dios diagnéstico, estud| peciales e Inter Itas, etc.
24 | Proporcionar orientacién a los d y al personal de induccién
25 |Gestionar oportunamente las érdenes de transfusiones Indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento
26 |Verificacién de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de i , hoja de tr i control y distribucién de liquidos esté diligenciada como es debido.
27 la asignacién de las camas del servicio y a otro serviclo
28 | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistonciales
29 | Asistir a las rondas médicas y de enfermeria de su krea para conocer el proceso de culdado de estos pacientes,
30 | Notificacién de dafo a , realizar ronda conj con i t
31 |informar por escrito, diari a coordinacién los i i pr dos en cada servicio.
32 | Verificar el P delap ién personal de enfermeria

33 | Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.
l 34 | Asi i6n de paci Itorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

’ 35 ’Pmplcur un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, famillar y grupo de trabajo
fislolégi icolégi y lales (plan de atencién de enfermeria)

36 I Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las Idades fisicas, gl P

37 I Elaboracién de reporte de enfermeria

38 /Mano]o y control de material y equipo en la atencién del paciente.

'9 /Garamiurll pr ia oportuna, do se requi hacer los pr

dimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
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Version: 2

Codigo: GJC2OF

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA RZVIHIbN: 18/02/2024
FECHA DE DILIGE NCIAMIENTO: 30/07/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADANOLIS CUISMAN ORTIZ I
CON C.C N°* 67464664
O DL PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION GEN! L DEL CO
PARA REALIZAR AC TIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E .8 E HOSHITAL UNIVERSITARIO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROF ESIONALES COMO ENFERMERA
OBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE
0 DE FECHA 31/03/2024
> RVICIOS PROFESIONALES No. ]cmozu
AR TOTL PRESTACIONT? - $15.500,000 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 33100 000
NVALOR TOT?L DEL COR'::;_A 3 T4) CUATRO DE (5) CINCO [—_N° CRP: 3000 N* CDP: 510
nggégcgi;%rz’o ? (5) CINCO (MESES) | FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 01/0412024
p
NIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FU::?O:, T;AUE ?:ERME oA
NOMBRE DEL SUPERVISOR! AURA T
realizar el pedido de Jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de Ia |dad de dosls de medicamento que tenga ef
alina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de puncién, equip b

y en el turno noctumo,

las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién s

Cuando el paciente ingrese
40 |paciente, asi mismo solicitar
jpaciente ingrese

Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tenga

n egresos en el orden establecidos

a

42 | Asistir a las rondas Médi y & los esp istas y médi generales d te los pr
an d 1 =
Q@ R"ﬁ”‘" POr 108 “":: y perjuicios en salud que ': ::.';::’:.::‘".:;::m por su negligencl Il \ olvido, o cualquler otra accién imputable a su culpa. Lo que
conllevara ig as P ias \

\ : A

44 | Participar en las jornadas cientificas, idad émicas y de ]
45 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.
46 [Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
7 Diligenciar la Historia clinica de los p te pliendo con los p t blecidos en la Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demés normas legales que la I 5
y sustituyan o deroguen.
48 | Realizar seguimiento diario de la historia clinica (; 16n, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la i6n y evolucién de los paci
49 | Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los i f dos por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
50 |Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de p édi itid.
51 | Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el namero telefénico.
52 | Admini ién de de acuerdo al protocolo institucional.
53 |Snli:iur los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente
54 [Supervisar el cuidado, conservacién y reposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
55 | Supervisar y cumplir con la correcta seg| i6n de los el tos de pr i6n personal y manejo de ropa sucia,
56 | Prestar los servicios que se an rel dosenel dio de ienci: idad y oportunidad, en las idades que se indiq y con las caracteristicas técnicas exigidas.
ividades realizadas y el plimi de las mi

Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las

dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.

57

58 |Hacer uso racional de los i y que se

59 | Realizar supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria ¥ quincenal

60 | Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene la institucién con las universidades para el desarrollo de sus practicas.

tar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

61 | Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incid que se puedan pr

y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.

aba gl
a

P

62 |Proporcionar ed ién y ori

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

horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucién.

64 | Participar en la elab ién de les, pr

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 indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.

:}0!"" con diligencia y el cuidad rio en los que le asigne el supervisor del contrato.

8 ’Planiﬁcnclén y supervisién de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

? IRespuesu oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

IAdherlnch apr los, guias y pr t nquoﬂdos en la prestacién del servicio

, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

fiei

7Gestionlr la informacién, ylo d

l Apoyar a los estudiantes en préictica que hagan parte de la relacién docencia servicio
i con los equipos e infraestructura.

!R¢P°mf a biomédicos y mantenimi en casos que se p! te algun |

édica, epicrisis, incapacidades, r de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros l

Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 15/02/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

ADANOLIS CUISMAN ORTIZ I

CON C.C N° 57464664

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOBJETO DEL CONTRATO: MULIO MENDEZ BARRENECHE SAES
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lCDZOZIZan DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15 500,000 ALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3_100.000
* PAGO / N°* DE INFORME:: (4) CUATRO DE (5) CINCO [ N°CRP: 3000 | N° CDP: 510
LAZO DEL CONTRATO (5) CINCO (MESES) | FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 01/04/2024
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PENA
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las
75 |normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Bar he. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que
estos r gan su calidad e idoneidad.
76 Cumplir con lo blecidoenlar lucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna i6n definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de

|Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.

Estrategia Hospital Padrino.

77 Participar en la elaboracién de d tos instituci les referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y

P

78 izar la participacién a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
Padrino, dirigida al personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.

79 Recibir Asistencia Técnica para la impl tacién y seguimi de la Ruta Integral de Atencién Matemno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80 |Capacitar al personal

ial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.

81 Realizar seguimi de la ia de guias, protocolos, pr dimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Matemo
Perinatal, Plan de Acel i6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
82 |2 suspensién, cancelacién y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justifi i6n que i trastomos y o alteraciones en la
loportunidad de la prestacién del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere.
83 |Asi \cia a capacitaci , programas de for i6 i y apropiacién de pr de ind ibnyr ién.
84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL % : : e
No. DE PLANILLA: | 4560348991 OPERADOR: | © sol
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD: NUTUALSER 11/07/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 11/07/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/07/2024 $ 31.700

,,

- Que autorizo los impuestos a que es

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
% - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

toy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Lorofn C.

Ju°. IDENTIFICACION:

7464664

/
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Cédigo: GJC22F

Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

ADANOLIS CUISMAN
CON C.C N° 57464664
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
BJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
- ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20242608 DE FECHA 31/03/2024
\ALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
° PAGO | N° DE INFORME:: CUATRO (4) DE CINCO (5) N° CRP: 3000 N° CDP: 510
FAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4560349991 OPERADOR: - SOl
NIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
OMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
] TIEMPO
\ALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICIO) N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
[Il. POLIZAS (SI APLICA)
° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
ECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

TEM
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ]| NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X

2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su 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 X
icomo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

eniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 4 (CUPATRO) deb (Clt;lpO)

RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
3LIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

W%//@%@O’

IDENTIFICACION:

36.541.888
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTC

NOMB : cc: L
RES Y APELLIDOS: ADANOLIS CUISMAN ORTIZ e 5748
CORREO ELECTRONICO: CUISMAN_7@HOTMAIL.COM TELEFONO: B
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 11 No 325 PESCAITO CIUDAD: SANT,

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deduccionesNO tomaré costos y deducciones

(X)

Sl tomaré costos y deduccionesS| tomaré costos y deducciones

()

La presente cenrtificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los artiqulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre Z
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: 4384
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: CD20242608 N° RP: 3000 N°CDP: | 510 PLAZO - DUR?
, v
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO ALOR :gl‘gllg
FECHA DE TERMINACION VALOR DE
FECHA DE INICIO CONTRATO| 01/04/2024 CONTRATG: 31DE AGOSTO DE 2024 e
N° CDP (ADICION): NO —
oBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA |
) ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARI
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO  [oanoeNEcHE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMMAAAA NETJEXQIZEA%TOANPE DD
VALOR TOTAL DEL =
3 BJETO DE C : -
CONTRATO (ADICION) hNO FERIODOD — MES RO 20,
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000

-

" Mrma del Contratista

€.

ADANOLIS CUISMAN ORTIZ

C.C 57.464.664
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