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tH JvB Cédigo: GJC22F |  Version: 1 ‘

&."-?fid'.‘.‘.’n", FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
BARNENECIE FECHA DE OLTIMA REVISION: 161012024

CELEBRADO ENTRE LA E,8.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ Idontificado con C.C. 30049362

| Focha do Diligenclamiento: [2024-08-28 |
I, DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
[£.8.6 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[L_N"CONTRATO:  [CD20242380 | RP; 2604 | COP: [510 ]

[ VALOR TOTAL DCL CONTRATO. | 10.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |

[ FECHADEL ACTA DE INICIO: __|2024-04-01 [T FECHA DE FINALIZACION: _ [2024-08-31 J

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA |

[UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES bl ;

[ COP - ADICION: |0 [ RP-ADICION: [0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obllgiaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpela contractual: Sl

4 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 Eey 789 de 2002: SI g . 3

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
penodo del mes de Agosto

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ééﬁﬂ/«? Il P (7

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
39049362

K 16 ## 477 20 DE JULIO

3243004190

JPRA1B10@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

7024-00-20 — )
ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ

) |
DOCUMENTO: 30049362 |

Eecha de Diligenclamiento:
NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION: K 10 #477 20 DE JULIO _ — | TECEFONO: [32 3243004190
CORREO ELEGTRONICO. ___ |JPRA1819@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del Juramonto que on la doclaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducclones ‘

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: [CD20242380 i

55570 DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

£.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP. [2604] _CDP:_[510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 [ FECHAFINAL: _[2024-08-31 |

VALOR CONTRATO: _ [10.000.000,00 [ VALOR A PAGAR! [2.000.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: |davivienda

[ TiPO DE CUENTA: [Ahorros | _No. CUENTA: [ 117100081454
[CDP - ADICION: |0 [ RP - ADICION: [0 T VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 ]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Agosto ]
FIRMA

Amley Rivadeneier €
ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
C.C. 39049362 expedida en SANTA MARTA
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4 CONTRATO

FECHA DE ULTIVA PEVISION 22087024
PAGNA 1¢ce 1

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

ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ

CON C C N°39049362

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS

TEM

OBJETO DEL CONTRAT!

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESONALES No homnmo l DE FECHA INICIO l V1V

I ACI"MDADES RULEAMS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

PRESTACION DE SERVIC'OS DE APOYO A LA GESTION CCUO AUXLIAR DE ENFERVERIA PARA REALIR ACTI/OALES 43 STEMCOALES BNLAESEMOSPTAL
[T

VERSITARO JLI) WENDET BABAZWECHE

del objeto del AC REALIZADAS EN EL PEROD0, DE ACUERDO CON EL O2UETO Y LAS CSLGACIONES

(Deben ser con las

ESIAELECIDA! EN EL CONTRATO

Recibi y entrege tumo de acuerdo 8 la gula.

de I uloma.‘ segln las idades fisicas, as y iales. (toma 29 /5708

i J"

16n, toma d blos de p o6 arreglo de la unidad, hﬂudomsmdchwm raafizar venopuncién f

viulu baho en cama, nhm en

\erificar signos de flebitis, Inuuuv y retirar Infusiones

'iquldol. asepsia alos Implomlnws de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez gue 33

2 hecesario).
3 [sist alp enla ién enteraly p 1
A nforme al detumoyalap de seguri del p los incids eventos p dos en el servicio.
5 nforme de las fallas de material y equipos de servicios
6 Realice las respecth des y a la de ° de los que ing y egresen bajo la supervisién de 13 enfermera.
7 Recibiy gre a los pach alos servicios con la lista de chequeo correspondients
8 |Asist a la ronda médica y durante los de estos
lApoye al p n los ! 16n y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en
g [marcar los rbmlos m la hora de lnmm el medicamento
Realice durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las acti y del en I3 historia clinica (notas de Enfermeria), en lcs Sempes
40 Feglamentados
49 Pbservey reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
nforme I da de idad del pacients los eventos y en para estudio de estos y todes los que
12 Bela aumlon del paciente
43 [Proporcione orientacién al paciente y familiar
14 |Atendi a los pacit con trato izado en el tumo y / 0 4rea a asignadade laESE
45 [Realice asepsia general semanal y dlaria cuando egrese el pacl gl en el formato
“ Clasifique, ordene y controle las lencerias de los serviclos a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaclonindose con los servicics de lavanderia.
Realice una de los de p p I, hospit que se generen de la delcs i de sier oD
47 procedimientoy manv)o de ropa sucla,
18 [Recibi, registre los de Iy cumplir con el correcto uso de estos.
49 MHice los usos de 16n de
20 J4e adheria p los, gulas y enlap én del servicio.
21 [Fonducl a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituclones de salud
22 |No se realizo arreglo de cadiver y entregarie al famillar todas las p las del pacl
23 [5e Informo a la enfermera y médico de la posible fuga del paclente
24 Reslice imi ala de los porla
Mo se realiza p! de 16n del | I positi éd| probar el 1 deesteyel
25 fegistros sspecificos, y ! dolos
Mo se prepara en ¢l serviclo los paquetes de materlal (confeccién de de gasa, das y otro lal), Colocar los ! imi
2 Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de materlal. ! i Dywaeaion.
No se Clasifica en ol serviclo ol material de I ol ! P I Ir los segin risticas, Cok
27 [ 1a pussta en marcha de los ap los regl pecif o
::L :: :dr‘oporclonn desde ¢l serviclo la zona Intermedia todo el materlal lo para la (hojas posit Ly lone la zona limpla y'
28 o
2% alp aquiréfano y realize ¢! ¥ (pulsioxi 16 , ol dos, placa de bistur) para Iniclar procedimientos quirirgicos,
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Asegure ol do las loldglcas ob

durante la

Microblologla, ete.) y de suenvio s los P

.30

N

[Revise ol funclonamiento de los equipos y ol quese onle lanclay otros L o dor, etc.

a2 INO 8¢ realizaron mantobras de “soporte vital bislco® (VD) y *soporte vital avanzado® (S8VA) que se splique sl enfermo eritico.

3 NMovilice @ Inmovilice el paclente con

dad y replder, en p Y ote,

Recibir 1as 6rdenes del serviclo, Informaries a los familiares
lante, numero de cama asignads, verificar ol estado del pacle

rs:.:ulhlo ol traslado de paclentes & otros serviclos o por medio de Ia ambulancla, ant
- " 108 procedimientos y d tar listo media hor Near ol nombr

puede transportar en silla de rueda o en camliia, verific lento del

u R2y reclente,

pai

1, mirar las condiclones de las venas, s! esthn permeables y con snglocath No.24,

38 PPrepare paclente para y medios de diag como TAC, scograh tudl y otros.
36 [Hleve ol reglatro de de los p Que van para p " (lista deo )

NVerifique, que este lento pare fusl gul 16n de q yde [ de retiro
37 [oluntario estén diligenclados.

38 Llene ol formato de transtusidn sanguinea antes, durante y despuds de la transfusion.

2 INO 80 realiza on ol servicio la preparacion del equipoy paclente antes, durante y después de |a atenclén dol parto, en este serviclo

40 [NO v@ realiza atencidn del Reclén Nacldo en este serviclo

INO e realiza preparacion del equipo y & la paclente para ol monitoreo fetal en este serviclo

4
a2 [Realice actuslizacisn de Kardex y tarjetas do cuando no se oostd d
o KControle las entradas y salidas de historlas clinicas de del serviclo (p 16n de linlcas)
“ No se realiza en ol servicio el surtir a los consultorios de matoerlales, equlipos, otc.
Recidl al paciente y la prog 16n de clrugla quo que no tenga ios, no uhas pintadas, no cabellos mojados, el este enla
gona de verificar los do esto, que estén completos y actualizados, hacer las notas de fa, verificar la i6n para la cirugia,
45 y al piso I
% Nerifique que ol paciente procedente de clrugla u otros serviclos, tenga la historla clinlca estén todos los reg! yde ria estén lleno.
a1 Recogl las facturas de los paclentes y verificar quo estos aparezca en ol sistema.
o se realiza en el servicio la supervicion bajo la resolucién 1966 de 1999 y 839 dol 2017 Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatos de seguimiento,
48 16 y registro proplos do la E.S.E.
Mso y racional de recursos y demds medios Instituclonales.
49 .
50 Garantice la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimlentos y labores proplas del auxillar de enfermeria en cualquier serviclo de la ES.E
Ro:prmdl por las dafos y perjulcios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencla, omisién, desculdo, olvido exceso o cualquler otra accién imputable a su
51 Evips

g2 [Tuve comunicacién las 24 horas del dia para su facll locallzaclén en casos do urgenclas, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.

Ill, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -

io. DE PLANILLA; ] 9470605574 OPERADOR: APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
EALUD: SALUDTOTAL 26/8/2024 162.500
PENSION: PROTECCION 26/8/2024 208.000
FUESGOS LABORALES: POSITIVA 26/8/2024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

. ?4 m‘uwt las et m’m Geseritas en ol informe enexo, dontro del perlodo do cobro
- Gun realek ¢ pago de la Sequridad Sucial por ol valor quo exige 1a Ley, pago del cual anoxo copla simplo
1 - Qus 0urr20 WA mpes!on 8 que esloy obigado 8 pagar, por ccasion al sehalado contrato

V. ANEXOS »

__(Cuando g0 foqularn coma una do [ag obligaclonos dol conlrato)

Atypt 6vdoncias ologrbficas ylo documontales qua soporton las aclividados roahizadas en el parioda comaspondiontd
1rma oee contratis] Ao W ucicdeme (v et

oenmrcacon, | 25 o-le - 262 30049362
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B e e
AT GENERALLS DAL APOSTANTE . &
[Trre— Y Rz S _ Clase Aportante — Sucursal Principat _ Direcclon |  Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
. ) 3 ICBF
= [ etz sy Caimea —lﬂxxt..a g —:s.a...... . |KR 16MA-770RR20de | SANTA MARTA-MAGDALENA 159300 No
Jutio

WATOS GENIRALLS DU LA LIQUTDASON -

Portade Ciave — Tpo Fecha Pago
e [ 1 Praritls | rasue Umite | Pago . Banco [ oiasmora | Valor
il i |semnsre | ) 20240313 | 2024/09/26
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CMPMLLADO | PENSION

e e e T | " Aprte Codigo [Dias

b PRINCTRAC( antn) 4 g 5 Ow oo 208000 DA 3% s
tre e Yeoteaye P8 InCIPAL { ) ABaten) 31000 oo $208.000 sa
et TANT A o T G AL L ) A 31200 000, 708,000 sa
Fﬂlll 71....!.).4 - m - - - smom| ooy $16250 o 0 so 1y 2 $1,300.000 EESK B
‘otal Afiliados( 1) NI mm. Saasm $162.500 so so $1,300,000 $31.700 so
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