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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO identificado con C.C. 1235338701

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-09-25 |
' 1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO i,

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

[ N°CONTRATO: [CD20244658 [ RP:  [5875 | - cpbp:.  |780 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:. . |6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 ]
[ FECHADEL ACTA DE INICIO: " |2024-09-23 |  FECHADEFINALIZACION:  [2024-10-31 |
[~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: __|AURA STELLA DAZA PERA |
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

[ CDP-ADICION: |[N/A | RP-ADICION: |[N/A~ [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00
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Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

la planilla debe ser legible

~ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al |

ol

B

[periodo del mes de Septiembre. 11 L S e
V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES |
AURA STELLA DAZA PENA
_ 36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
J
7
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\ STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

1235338701
CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA

0
STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-25

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

[ DOCUMENTO:  [1235338701

| DIRECCION: | CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA | TELEFONO: [0

[ CORREO ELECTRONICO: [ STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM

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

I |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20244658 7]

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

[ RP:  [5875] cCDP: [780 | FECHAINICIO:  [2024-09-23 [ FECHAFINAL: ]2024-10-31 |

[ VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALORAPAGAR:  [3.100.000,00 |

[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564847788 |

[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: |[N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 |

l PERIODO OBJETO DE COBRO: _ |Septiembre |
FIRMA
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STEFANI CARQLINA AGUIRRE CANTILLO
C.C. 123533870( expedida en VALLEDUPAR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
CON C.C N° 1235338701
= 1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
|CD20244653 l DE FECHA INICIO | 2310912024
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2 E los prob d dos o Icados; si estin fuera de su alcance rlos al nivel jerdrqui pondiente (coordinadores de ireas)
3 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venop Equipos i greg de residuos h orden y aseo de los servicios
4 Supervisar que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.
5 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la pr 6n de Infecciones y p bisicos de Enf
6 Velar por ¢l limiento de los p los, p yk de los diferentes servicios.
7 Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verificar que se registren en los f la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obmmeos.Eucom ingreso y egreso de paci bita de ent gi de ele de
8 pmocdbn personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, deria, muestras ineas, etc.
9 Vigilar el uso adecuado de regi de enfermeria: Expedi clinico, censo, regi disticos, planes de asignaci i6n y otros.
10 Verificar la actualizacién diaria de los registros de los paclentes en el tablero con camas reservadas
11 Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
12 Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicién,
13 Vigilar la hora y la administraci¢ de prescripci édi
14 Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incid que se p en la atencién del
15 Participar en la I ded einstry técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
16 Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
17 Participar en las reuniones internas de la institucién ¥y que sean delegada por la jefe inmediata.
18 Participar en la actualizacién de los protocolos, guias ¢ i jados por la institucidn
19 Supervisar el cumplimiento en la recepcién, devolucién, preparacién y administracion de medicamentos
20 Vigilar el confort del cliente externo: Supervisar el bao diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esté suministrando al paciente.
21 Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.
22 Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de Infecciones intrahospitalarias p dos en el servicio.
23 Gestion de estudios diagnosti dios especiales o tas, ote.
24 Proporci rientacion a los estudi y al personal de induccién
25 Gestionar oportunamente las 6rdenes de f Indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento
2 Verificacion de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medi hoja de tratami control y distribucién de liquidos esté diligenciada como es debido.
27 Gestionar la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio
- Verificar el registro de las de las enf a3 asistenclal
29 Asistir a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
10 Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.
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" Informar por escrito, dlariamente a coordinacién los | p dos en cada servicio.
;2 Verificar of cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria
33 Recibir y entregar tumo de acuerdo a la gula Institucional,
% Asignacion de ltorios al personal de awxillar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
o Propiciar un amblents agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con pacients, familiar y grupo de trabajo
% Proporcionar atencion de enfermeria a paci h segin las idades fisicas, fisiologi icologicas y sociales (plan de atencién de enfermeria)
37 Elaboracién de reporte de enfermeria
18 Manejo y control de material y equipo en la atencién del pacients.
39 Garantizar la presencia oportuna, cuando se r\qulm hacer los procedimientos y labores proplas del p on enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
Cuando el pacients ingrese y en ol tumno noctumo, realizar ol pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el pacients, asi mismo solicitar las jeringas
40 Necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para of previo lavado pre y post para permeabilizacién de vyenopuncién, equipos cuando el paciente ingrese
“ Ewd-hlmmdlrduahmméndopadm qQue tengan egresos en el orden establecidos
P Asistir a las rondas Médicas y a los y médicos durante los
s por los dafios y perj; on salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso 0 cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que Iguall alas
43 a las que tenga lugar.
i Participar en las jornadas clentificas, activid smicas y de investi
P Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, | de control, | , delaE.SE.
4 Verificar ol correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
47 Diligenciar la Historla clinica de los con los park lecidos en la R No. 1995 de Julio 08 1.999 y demis normas legales que la U 0
48 Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referents a la atencién y evolucion de los pacientes,
49 Actualizar Kardexy tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por midico tratants en fa evolucion y ordenes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) etc
50 Participar en las juntas mumyﬂrmmnwm*m«w‘mum emitidos
51 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facll localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberin certificar el nimero telefnico.
52 Administracin de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional.
53 Solicitar los de asepsiay Sup: lad on ol servicio y reg on o formato P
54 per ol culdado, y de batas, sabanillas, sabanas, toallas, elc.
55 Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los e dep personal y manejo de ropa sucia,
56 Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de cla, yop |dad, en las canti qmulmlwmymlnm:ﬂcnmdm
57 Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actly yd de las mismas.
58 HmmndowdnlulnmuydmummumwmdumddM“wa«mmwmmwnnﬂh
59 Realizar supervision e Inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta o servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diariay quincenal
60 Brindar orientacién ol estudiants que de acuerdo al convenlo docencia-servicio tiene la Institucié con las parael de sus pricticas.
61 Realizar la notificacion oportuna de los eventos adversos, asl como Incidentes Que 9e puedan presentar con el paciente durants su estancia hospltalaria.
62 Pre di ony a y famii parala de la salud y tratamlento médico especifico
63 Vigllar la yuso dela idad Instala del serviclo,
64 Participar en la elaboracion de manuales, Procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucién.
65 Desarrollar |as actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)
66 Aplica los Indicadores de Seguridad del Pacients y Humanizacién del Servicio.
67 Obrar con diligenciay el culdado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato,
68 Planifi ¥ supervision de las de enfermeria dentro del quirdtano o puesto al que haya sido asignado
69 Resp oportuna a i por o Sup del Contrato,
70 Adh p Qulas y procedi on la prestacion del serviclo
7 la inf i6n, ylo d fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la d del pacients y atividad
72 Apoyar a los estudlantes en prictica que hagan parte de la relacion docencla serviclo

Ln

Reportar a blomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin Inconvenlente con los equipos e infraestructura.
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74 Venficar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidad de procedimi formab de pablogia, controles médicos y entre ovos
Garanizar que 12 prestacion de servicio objeto del contratd cumplan est con las rishcas y refe enelp las cudles se deben austar alas normas de caidad de conformidad con lo establecido pr
75 12 € S E Hospital Universitario Julio Méndez B he. Adicionamenie la garantia de los ios ofrecidos debe permifr que esbs gan su calidad e idoneidad
Cumplr con lo establecido en la resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garanice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Alencion Matemo Pennatal, Plan de A para la Reduccion de la M Maema y
76 Esvategia Hospital Padrino, segin su competencia.
7 Paricipar en |a elaboracidn de ionales refe alaRua Integral de Alencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estraiegia Hospital Padrino.
Garantzar la parscipacion a las actvidades refe ala Ruta Inegral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la M d Maema y Esrategia Hospital Padnno, dingida a p adela ei
78 ?dnnaas.
Asisiencia Tecnica para la implementacidn y segumiento de |a Ruta inegral de Atencion Maemo Pernatal, de A 10N para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Esvategia Hospital Padrino, por parte del Minisieno de Salud o ¢
79 las Instituciones Asesoras (Superpadrinos)
80 Capacitar d p 3 asistencial (enfe ) sobre colocacion de implante sub démmico y aplicacion de dos de p
Redizar segquimenis de nCia 0€ guias, p P enDs y 0o establecidos en0s servicios de saud, en cumplimiento de 1a Rua Inegral de Aencion Maemo Perinaa, Plan de Aceleracion parala Reduccion de 1
81 Mortalidad Maierna y Esvategia Hospital Padrino.
La suspension, cancelacion y arasos en la p 6n de los por incumplimiento en los umos asignados sin justficacion que yo enlaop delap del servicio, seran objeto de glosas ¢
82 laorden que se genere.
83 Asisiencia a capacitaciones, prog de £ ninua, y iacion de dei ion y reind
84 Las demés que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de laE.SEE.
5N DE . \ Q h
No. DE PLANILLA: R . 9471396494 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CO0SALN, 13/09/2024 162.500
PENSION: FORVENR, 13/09/2024 208.000
RIESGS IABOESZ

__13/09/2024
1 _ esarro“é las actividades descritas n el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 .- Que realicé el pago de |a Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corespondiente

5 it
FIRMA DEL CONTRATISTA: < 5 %LQ)C(U B@ I Oy

N°. IDENTIFICACION: 1235338701
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE y N A
\dentificacton f.z’ Razon Soclal Clase Aportanta Sucursal Principal Direcclon ) Cludad-Departamento | Telétono | Exonerado SENA ¢  / !
YA 73/ gy |
cc123s3a701 | | AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROUINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CONTRY 39 SANTA MARTA-MAGDALENA' | | 1111111 et =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T 1L - — = §
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago A SN VA T T Y
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | | /1| Dlasmora~| Valor Vol
Ma08 202408 |sneemr 9471396494 \ 2024/09/03 202410913 | NEQuI 0] v 1 /) i san3200]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ 1] AAINI == -
5 '
~ EMELEADO | PENSION SALUD , CCF . |~1 A I RiESGOS PARAFISCALES -
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC / . | .\ |Aporte’\ Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados 300, 1 - v 0
o &3.,«:.“;83 ¢ :Ne.aa §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000) | /\ [ $7,800 $1,300,000 $31,700 $0 $0
H : MAGDALENA 1,300,
| v oo Jrsssem facumae srerwn faoaon ms : S..Sooo i bl | $1,300,000 $7.800 / $1,300,000 $31,700| | $0 %0
ﬂﬁ 1 TR LT - u.SHM mni.os ersoq) 2 $1,200,000 . s3] o % si0mo o TS| 1en| 30 $1,300,000 sn] % - A
+300, 208, 5 '
dos( 1) oo $1,300,000 $162,500 $1.300000| |/ | $7,800 1,200,000 S % -
|
|
T [ — - AANLIAN 14N AY.AL P
=g\ ~] V] & <Y | N (v A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
€C 1235338701 AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROUINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CONTRY 39 SANTA MARTA-MAGDALENA 1M1 No !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 911480727 9471396494 | 2024/09/03 2024/09/13 | NEQUI 3 10 $413,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO DV ' "AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

: S : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,600 $0 $209,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,600 | s0 $209,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 . $300 S0 $32,000

" * POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 . 6 1 $31,700 $300 10 $32,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 S0 $7,900
CAJAMAG . ccF 891,780,093 3 1 §7,800 $100 $0: " '§7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 ; §1,200 0 $163,700
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 * $162,500 $1,200 $0 $163,700

$410,000

Alota= d d-0
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