Cédigo: GJC23F Versién;
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL : l $n:2
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/112024 . 4

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 300772024 &

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TERESA MUROZ PEREA
CON C.C N° 36.724.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S E HOSPITAL
’ UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

L 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |co202421271 DE FECHA 31032024 ¢ /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 V4 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
N® PAGO / N* DE INFORME:: 4DES N° CRP: 3093 N° COP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/042024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENF Ei}MERlA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA

CDPDELA CRPDELA %
VALOR ADICIONADO NA ADICION: NA ADICION: NA TIEMPO PRORROGADO: NA

1
R Y P s < TR R A T, POLIZAS (51 APUICA) = - oo i it B U S £ i |
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA

IV ACTMDADES REAI.IZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACK)NES §STABLECI)AS EN El. COIﬁRA’lO
3 © (Deben ser coherentes con las actividades especificas del obhto del contrato) LA i
Planie, oruanlce d:ngl realice las gesboms necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Solucione los p 0 dos; sl estan fuera de su alcance derivarios al nivel jerarqui ( dores de areas)
Realice Rondas de de Paciente diaria: de paciente, . Equipos Q. de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
Suacrvise que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo al p por la Institucion.
Venfique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la on de Infecci y basicos de E
Vele por el de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios. 3
( la realizacion de la asepsia en los diferentes serviclos y que e encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verifique que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstéticos, bitécoras Ingresa y egreso de pacientes, bitdcoras de enfermeria, registros de
elementos de proteccion personal, asignacion de pacientes y roles, reservas de h i elc.
Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacidn, rotacion y otros.
Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
Detecte la necesidad de materialiequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
Vigile la hora y 1a ion comecta de médicas
Venfique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos ylo que se en la atencidn del paciente
Participe en la actualizacidn de documentos e instrumentos técnico administrativos de Ia unidad de Enfermeria.
Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesqulera as que se presente en los servicios.
Participe en las reuniones intemas de la Institucidn y que sean delegada por a jefe inmediata.
Pamupe en la actualizacidn de documentos e instrumentos Iecnloo administrativos de la unidad de Enfermeria.
pervise el cumplimiento en Ia recepci on, p on y administracion de medicamentos.
Vigile el confort del cliente extemo: Supervisar el bafio diario, arreglo de 12 unidad, camblo d2 nosicidn (prevencion de ulceras por presion), Sup que tipo de On se esta al
paciente.
Verifique de la preparacion adecuada de los estudios y clrugia.
Verifique , realice y gestione el registro de eventos ad! e yde intrahospitalarias presentados en el serviclo
Gestione los estudios diagnéstice, estudios especiales e interconsullas, etc.
|Proporcione orientacidn a los estudiantes y al personal de induccién
Gestione oportunamente las érdenes de transfusiones Indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento
Verifique 1a Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucion de liquidos esté diligenciada como es debido.
Gestione la asignacion de las camas del servicio y a olro serviclo
Verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

Notifique dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.
Informe por escrito, diariamente a los presentados en cada servicio.
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 3010712024

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

TERESA MUROZ PEREA
CONC.C N* 36.724.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION MO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E S.E HOSPITAL
GEETO0EL FONTRATL: : RS Sgrvg:smxo JULI(O)MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, |co20242727 DE FECHA 311032024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
N° PAGO / N° DE INFORME:: 4DES N° CRP: 3093 N° COP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5)CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFEI.QMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

32 [Venfique el cump de la personal de
33 |Recidl y entregue tumo de acuerdo a la guia institucional.
34 |Asigne actividades de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
35 |Propicie un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacidn asertiva tanto con paclente, familiar y grupo de trabajo
36 [P atencidn de ria a p hosp segun las fisicas, glcas, psicologicas y sociales (plan de atencién de enfermeria)

37 |Elabore reporte de enfermeria
| 38 |Maneje y controle material y equipo en La atencion del paciente.

dolosservicnosuelaESE

4 Enmu historia chnIca a lacmradbn da pacienb que hnqan egresos en el orden esuuedaos

42 |Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
ndi por los dafios y penuicios en salud que se le genera a Un Usuano por su Negigencia, omision, descuido, ovido, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que conllevara
8 iqualmente 3 Ias sanciones disci alas que tenga

44 [Participe en las jomadas cientificas, actividades acadé yde
45 |Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, in: de control, seg on, de laE.SE.

46 | Verifique el comecto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

&7 ::g::z: Ia Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los para enla ion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o

48  |Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucidn, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo ko referente a la atencién y evolucion de los pacientes.

49 [Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes tumos (comido, noche) etc.
50 |Participe en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos

51 |Tuve comunicacidn las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para o cual deberan certificar el nimero telefonico.

52 |Administre de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

53 |Sccite los de asepsia y Sup la en el servicio y en el formato

54 |Supervise el cuidado, ion y on de batas, sabanas, toallas, elc.

§5 [Supervise y cumpli con la comecta g de los de personal y manejo de ropa sucia

56 |Preste los servicios que se nados en el estudio de y en las cantidades que se Indiquen y con as caracteristicas técnicas exigidas.
57 |Cumpli con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades y el cumplimiento de las mismas.

§8 |Hice uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.

§9 _|[Realice supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respecth aque hallan lugar sea diaria y qui

60 _|Brinde ori el iante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene 1a Institucion con las L parael de sus practicas

61 |Realice la notificacidn oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

62 |P y orientacidn a y parala n de la salud y tratamiento médico especifico.

63 |Vigile la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.

64 _|Participe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del serviclo a los pacientes y usuarios de la Institucion.
65 _|Desarmolle las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)

66 |Aplique los indicadores de S del Paciente y + del Servicio.

67 |Obre con diligencia y el culdado necesario en los sumas que le asigne el supervisor del contrato.

68 |Planifique y supervise las de ia dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

69 |Respo a soli i por el Sup del Contrato.

70 iaa guias y procedi enla i0n de! cenviclo

71_|Gestione lainformacién, y/o documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

TERESA MUROZ PEREA
CON C.C N° 36.724.751
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S £ HOSPITAL
0BJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [cozzazrar DE FECHA 0V
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15,500000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2906250
N* PAGO N* DE INFORME:: 20ES N CRP: 209 N* COP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5)CINGO_MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 010472028
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMERE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PERA

72 |Apoye a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio
73 |Reporte a blomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los equipos e

74 |Verifique que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros
Garantice que 1a presiacion de servicio objelo del conbalo Cul ESTKTamente Con 125 Caraciensicas y referencias g €n el presen mento, 13s CUBIES s& Geben ajustar a1as normas ge
75 |calidad de conformidad con ko establecido por la E.S.E Hospital L Julio Méndez B. . A la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad
Cumpli con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para
76 |1a Reduccion de la Mortalidad Matema y  Hospal Pat, segin sy compeencia
Participe en la el; n de ala Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la 6n de la d Matemay E g
T |Hospital Padrino
ice la alas activi referentes a la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Eslrategia Hospital Padrino,
78 dingida al personal de la ion e Insti
Recidi Asistencia Técnica para la implementacion y segumenb de la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital
79 |padrino, por parte del Ministerio de Salud o de as Insti (Superp
80 (Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub démmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion
Realice seg| dela de guias, p y otros en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de
81 Aceleracion para la R on de la Matema y gia Hospital Padrino.
82 La suspension, cancelacion y atrasos en a prestacion de los servicios por en los tumos asig: sin justificacion que yo en la oportunidad de la
prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.
83 |Asisti a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de p de ¥ rei
84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que de las i delaES.E.
i TR I "~ V.INFORMACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL™: " = = = =
No. DE PLANILLA: | 1109694722 OPERADOR: | sol
ICONCEP’TO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: NUEVA EPS 10/07/2024 162,500
|PENSION: PORVENIR 1010712024 208,000
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/07/2024 31,700
ST 0 S0 I A A s ok VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA™ & 3f iei i ad i 0 d

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 ocasion al sefialado contrato.
7 ESREEi VI ANEXOS | i s 5% DRAETG
¥ : = (Cuandosegg‘ iera como una de las obligaciones del contrato) - =
Anexar emenuas fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo oorrespondlenle

FIRMA DEL CONTRATISTA:

|N°. IDENTIFICACION: 36.724.751
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_» PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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CUENTA DE COBRO

7

; % ~ DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:30/07/2024 ¢
cC: 36724751
: TER
NOMBRES Y APELLIDOS: ESA MUNOZ PEREA RUT: TR,
CORREO ELECTRONICO: Falana12@hotmail.com TELEFONO: 3107590965
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 28 A #59A-06 CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré cos!

tos y deducciones

(X)

Sl 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

articilo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y 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: ’ BBVA TIPO DE CUENTA: I AHORRO N° CUENTA: 758483408
R > DATOS DEL CONTRATO Y PERIQDO OBJETO DE PAGO! A : 3
N° DEL CONTRATO: €D20242727 * N°RP: 3093 7 N°COP: | 510 ‘ |PLAZO - DURACION: 5 MESES
7 ADICION O PRORROGA? NO ; TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION v VALOR DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO|  1/04/2024 / CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE 2024 ] oG ooo/
N° CDP (ADICION): NO /
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
s, ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO
BARRENECHE.
i . NUEVA FECHA DE ——
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMMIARAA | "Sro i claN: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL
NO PERI : e
CONTRATO (ADICION) RIODO OBJETO DE COBRO! JuLio
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? s2906.250 ¢

— ) et MARA o

TERESA MUNOZ PEREA
C.C 36.724.751

Q.
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