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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO &S 1,908,995 590
RUT: 1,085,995,598-4
CORREO ELECTRONICO: wendysigonzaleza TELEFONO: 3135905483
DIRECCION DOMICILIO: Cle 112 # 124 1a paz CIUDAD: SANTA ARTA '

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

NO tomaré costos y deducciones (x)

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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacién 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 I N° CUENTA: | 5,50488E+14
i DATOS DEL CONTRATO Y PERICDO'OBJETODEPAGO ~ 7 | —
N° DEL CONTRATO: CD20242575 N°RP: | 3697 ~ N°CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
¢ ADICION O PRORROGA? NO _—_TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION [ VALOR DEL CONTRATO:
E AGOSTO DE 2024
FECHA DE INICIO CONTRATO 15/04/2024/ CONTRATO: 31D / 10,000,000 ’/‘
N° CDP (ADICION): NO

OBJETO DEL Prestacion de servicio de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria para realizar las
actividades asistenciales en la E.S.HOSPITAL UNIVERDITARIO JULIO MEF\V

N° RP: (ADICION) NO CONTRATO |2 e T e
‘ NUEVA FECHA DE ,
L SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: NiA o NIA A
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JULIO DE 2024 ~
CONTRATO (ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2,000,000 /

LTl |

WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO
C.C 1,065,995,596
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

OESTAL UNIVERSITAIIO FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Jt.‘liio Méndez FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO

CON C.C N° 1,065,995,596
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios de apoyo da la gestién como Auxiliar de Enfermeria para realizar las actividades asistencizles en la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242575 DE FECHA 1510412024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
N° PAGO [ N* DE INFORME:: 4DES ' N°CRP: 3697 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/04/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4557850825 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA 1
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PEfIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA  |copDELAADICION: NIA CRP DE LA ADICION: NIA PRO’;E’;‘(’;%D i A
lll. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ' 5 ‘ A LN S| NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. ’ X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién 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

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° 4 ( CUATRO de 5 (CINCO)

|07
N°. IDENTIFICACION: 36.541.888

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 7 / )
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: Y 70 (|
d N
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE GLTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 20/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO
CON C.C N* 1,065,095,596
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTINDRUES M1 TENCGRLES EM LA

ATOWR o E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20242575 DE FECHA 159412724
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO; 29040
N* PAGO / N* DE INFORME:: 4DES ] N° CRP: 397 N’ COP; 19
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PEFIA

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY); NIk
VALOR ADICIONADO NIA ig::;g;‘ NIA | c:; ;g;‘ r NIA TIEMPO PRORROGADO: Wik

1ll, POLIZAS (ST APLICA) - A - 72

N° DE POLIZA: N/A : NOMBRE DE LAAsEGURADORA. NIA
FECHA DE LA POLIZA NiA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION; NiA
TEM V. ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDA§ EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 |Recibiry entregar turno de acuerdo a la guia institucional

2 Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulla externa, hospitalizados segun Ias necesidades fisicas, fisiologicas, psicolbgicas y sociales. (toma de signos vitzles, bafio en cama,
aslstir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicion, ameglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, In:wlar retirar

Ejecucion de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bario en cama, asistir en Ta alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreg 20003000,
realizar venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los Implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, gxslnggs patos cada vez que w23

Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral

Informar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paclente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio,

Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los paclentes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.
Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo corespondiente

Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en 12 hora de
instalar el medicamento

0 BN | a|w

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

11 | Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de 12 atencién del
paciente

13 | Proporcionar orientacion al paciente y familiar

14 |Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea 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 lencerias de los serviclos a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

18 | Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 [Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos

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

21 | Conducir a los usuarios a los distintos serviclos y a ofras instituciones de salud.

22 | Ameglo del cadéaver y entregarle al familiar todas las pertenenclas del paciente fallecido

23 | Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente

24 | Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)

25 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, Insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los regisiyos especificos

Preparar los paqueles de material {confeccion de apdsilos de gasa, lorundas y olro material), Colocar Tos controles quimicos y biologicos necesarios, Poner Tas Techas de envasado, Cerrar los
sobres de malerial.

Clzsificar €l material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes seqlin caracleristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos,

a cumplimentar los registros especificos.

28 |Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la Intervencién (hojas bisturles, apésitos...), y mantene la zona repuesta, limpia y ordenada.

29 | Trzsiadar @ paciente a quirdfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos, placa de bisturi) para iniclar ‘procedimientos quirirgicos

30 | Assgurar ¢l urectn etiquetado de las muestras blolbgicas obtenidas durante la Intervencién y de su envio a los laboratorios correspondientes (Analomia Patoldgica, Microbiologia, efc )

31 |Revsar el furconamiento 0¢ ks equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y oros gerviclos: pulsoximeo, aspirador, lensiémetro, el desfibrilador, elc
32 | Ayusar @ medis en las maniobras 8¢ “sopone vital basico® (SVB) y “soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico
33 | Moviizar e wimonizar @l pacenie con wegunidad y rapidez, en problemas raumatoldgicos y psiquiatrico. etc,
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