DINA MARIA GAVIRIA PRADO

1082961003

CRA 21A 29E-46

3164068057

#NIA

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenclamiento: [2024-09-25 7]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [DINA MARIA GAVIRIA PRADO |
[ DOCUMENTO: [1082961003 1l
[ DIRECCION: |CRA 21A 29E-46 [ TELEFONO: [3164068057 |
[* CORREOQ ELECTRONICO: [#N/A ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20242423

[ OBJETODEL CONTRATO: __ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [2841] cDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 [ FECHAFINAL; _[2024-10-31 |
[ VALORCONTRATO:  |14.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [1.875.000,00 ]
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | _TIPO DE CUENTA: _|Ahorros | No. CUENTA: [235163201 |
[CDP - ADICION: [912 | RP-ADICION: [5465 | VALOR CONTRATO CON ADICION: |4.000.000,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Septiembre |

FIRMA

Orwa CGevirie Brado

DINA MARIA GAVIRIA PRADO
C.C. 1082961003 expedida en SANTA MARTA
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F e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR T e
TR FECHA DE OLTIAA REVISOM; 1610112924

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DINA MARIA GAVIRIA PRADO ldontificado con C.C, 1082961003

| IFocha do Diligonciamiento: [2024-09-25
. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUZILIAF
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L
E£.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N CONTRATO: _|CD20242423 | RP: [2841 | CDP; [510

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|1.875.000,00
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ | 2024-04-01 [ FECHA DE FINALIZACION: _ 2024-10-31

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ CDP-ADICION: 912 | RP-ADICION: [5465 | VALOR CONTRATO CON ADICION: |4.000.000,00

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le se
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligiaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterlor, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente
periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

WM«? @/5 @/ﬁ -

AURA STELLA DAZAYENA®
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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RSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO [FECHA DE ULTIMA REVISION:
2/08/2024
AGINA 1 de 1

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

CANDELARIA REDONDO SANTOYA
CONC.CN°36.561.645

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ITEM

JOBJETO DEL CONTRATO:

fONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 020242423 DE FECHA INICIO 11412024
I, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con lag del objeto del contrato)

RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE PARA REALIZAR ASISTENCIALES EN LA E.S.E
0SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

[Recibi y entrege tumo de acuerdo a la gula.

atencion de ap de consulta externa, h segun las fisicas, fisiol6gi icas y sociales.
toma de signos vitales, bailo en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posici6n, arreglo de la unidad, toma de muestra de
llaboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como
i i pisingos, patos cada vez que sea necesario).

lasisti al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

nforme al enfermero de tumo y a la iali; de i del paciente los eventos p en el servicio.

5 informe de las fallas de material y equipos de servicios
Realice las i icil y afarmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de
a enfermera.
6
7 Recibi y entregre a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
Asisti a la ronda médica y durante los procedimientos de estos
8
|Apoye al personal de enfermeras en los imi y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros
9 [procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
Realice durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los
10 tiempos reglamentados
11 |Observe y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
| Informe a la pi iali de seg del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos
Lu os que deriven de la atencién del paciente
13 [Proporcione orientacién al paciente y familiar
14 JAtendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de la E.S.E
15 [Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
16 [Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de de ropas y de con los servicios de lavanderia.|
[ Realice una de los de p personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de
‘ 47  [cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
18 Recibi, registre opor los de p! personal y cumplir con el correcto uso de estos.
19 [Hice los usos de ién de
2 [Me adheri a p guias y p i enlapl del serviclo.
[Conduci a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud
No se realizo arreglo de cadéver y entregarle al familiar todas las pertenenclas del paciente fallecido
[Se informo a la enfermera y médico de la posible fuga del paciente

Realice ala de los porla
INo se realiza procesos de esterilizacién del Instrumental, Insumos y disp médicos, P el correcto emp de esteyel
de los regi

lo se prepara en el servicio los paquetes de material (confeccién de apdsitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y
biolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.

INo se Clasifica en el servicio el material de probar el correcto los di q segun
[caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos, los regl!

[No se proporciona desde el servicio la zona Intermedia todo el materlal necesario para la Intervencién (hojas bisturies, apésitos.
Jrepuesta, limpia y ordenada. L A Sy ey Ee
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[Traslade al paciente a q y realize el placa de bisturl) para Iniclar procedimientos
29 lquirargicos,
IAsegure el correcto de las durante la Interv: y de su envio a los (
30 IPatoldgica, Microbiologla, etc.)
Revise el funcionamiento de los equipos y que se enla y otros | el
3¢ [desfibrilador, etc.
22 INo se realizaron maniobras de “soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
2 [Movilice e i al paciente con d y rapidez, en y psiq etc,
ISe realizo el traslado de pacientes a otros servicios o por medio de la ambulancla, antes: Recibir las érdenes giel serviclo, Informarles a los familiares que
Ise le van a realizar los procedimientos y del listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado
Idel paciente, para ver sl se puede transportar e a de rueda o en camilla, verificar el acompanamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si
34 lestan permeables y con angiocath No.24, 22y reciente.
IPrepare paciente para procedimientos quirirgicos y medios de como TAC, estudios y otros.
35
36 ILleve el registro de verificacién de los pacientes que van para quirarg (lista de
Verifique, que este iado el para de p a y de
37 [de retiro voluntario estén diligenciados.
18 ILiene el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusién.
39 |Noserealizaenel servicio la preparacién del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto, en este servicio
40 INo se realiza atencion del Recién Nacido en este servicio
INo se realiza preparacion del equipo y a la paciente para el monitoreo fetal en este servicio
a1
42 IRealice actualizacion de Kardex y tarjetas de cuando no se 0 esta ocupada
IControle las entradas y salidas de historias clinicas de del servicio (prestacién de historias clinicas).
43
“ INo se realiza en el servicio el surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
IRecibi al paciente y la progt de cirugia que que no tenga no uiias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este
en la zona de i6n, verificar los de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la
45 lautorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
Verifique que el paciente procedente de cirugia u otros servicios, tenga la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno.
46
[Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
47
INo se realiza en el servicio la supervicion bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de
a8 i y registro propios de la E.S.E.
49 lUso adecuado y racional de elementos, recursos y demés medios institucionales.
50 la i cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
P por las dafios y perji en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, desculido, olvido exceso o cualquier otra accién
51 [mputable a su culpa
52 [Tuve comunicacién las 24 horas del dia para su facil en casos de urg para lo cual deberan certificar el numero telefénico.
1), INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
0. DE PLANILLA: 9471402771 OPERADOR: APORTES EN LINEA
ONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
LuD: FAMISANAR 1310912024 $162500
bENSION: PORVENIR 1310912024 $208.000
ﬁs&os LABORALES: POSITIVA 1310912024 $ 31.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 3 RNV SRR
.- Que desarrollé las activid: critas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobi

P.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige Y,
B.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sedalado contrato.

;lu copla simple.

ey, pago del cu.

V. ANEX0S
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1.082.961.003
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE ! ;o TYE Y. raEy

| Kentificadon | & Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon | Cludad-Depar 1éfono” | Exonerado SENA e,
2 : b 3 Bl of ey 4 L . ICBF¢ [
cﬂﬁ.liu GAVIRIA DEL PRADD DINA MARIA INDEPENOIENTE PRINCIPAL mnﬂcn._u 13,66 BARRIO g»;»ﬂ.?fn”u»g\ ‘\ a.uaow?.\, Palld L
DATCS GENTRALES DE LAUQUIDATON - I on SR w e A T

«  Perind Cave Tipo Fecha s Page/tt v L Sl 2FT e -
Pensidn Sathd Page Planiia Planilla Limite Pago Banco | L o Dias Mora Valor o=, »
e e $1803453 W 1 2024/09/03 2024/09/13 | NEQUI L. 4wt . i T 5405300

[DoSE: . VALORAPAGAR.

RESUMEN DE PAGO

PORVENR 303 8,224,808 8 1 $208,000 $1,600
AR (AOMINTSTRAOORAS: 1) 1 $31,700 $300
POSTTTVA COMPANIA OF STSURDS 1423 552,011,153 6 1 $31,700 $300
EPS (ADMINSTRAD0RAS: 1) 1 $162,500 $1,200
FauSaoul 25017 £30,003,564 7 1 $162,500 $1,200
oAl R b e e s s 02200 s S R R s
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DATOS GENERALES DEL ANORTANTE TN 74— . .
" Wentiiackn | & Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep: Teléfono | Exonerado SENA e, {58 348 &4
1 . — 5 ICBFi | ' nl Sl o ¥ W ¥ o0 BN A B
X wewi TG RO MR | ROTDODT - | rawceaL CUEWBUIRO  |SATAWRTAMGIMGWS } | gosops= gLl v 1 == b e g .
e AR P,
DATCS GENSRALES DS LA LIUIDATION i v AL A HTE <
L Perods Cuve Too Fecha v 22y Pagefll Mgl 0t 459
Person | Sane Pago [ Panita Umite | Pago Banco | otasmora | Valor © 7y, f o
e fmew |rana |snerm \ 2020709703 | 202470913 | NEQUI | w1 = 7 05,300
| LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES 5T t X % :
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF-.. N RIESGOS | PARAFISCALES
% Jorracs | i o o I I ) I Apote | Codigo [Dias 15C *“aporte | Codigo [Dias [ e — P
St P ) s S oo ) 0 B $1:300,000| KESR ey S0 BB R BRSOt S0l B SR ol e B 261500 000 "
Conte e Trabare: PRINCIPAL ( 1 ASkados) $1.320,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 s0 $1,300,000 $31.700 -
Cucac SINTR WAR™A Dermn. SASDAENA ( 1 Afhados) $1.300.90¢ $208,000 $1,300,000 $162,500 $o so $1,300,000 - -
| * e~ i R B S ) ) $1.300,000 T > - —— . $31,700 o
Total  aflliados( 1) $1330,000 208,000 $1,300,000 $162,500 4B 30 51,300,000 S0 o 3
0 o 1,300,000 $31.700 =
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