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STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO Identificado con C.C. 1083468434
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[T TOBJETO DEL 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.
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1.5 .El comralo se encuentra deb»damenle legalizado: S|
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrat
descontados del valor g cancelar gomo consta en la declaraciga del ln!ogrme de ejecucion de acuvndadegag W
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpela conlractua
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socnal
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| B2 3 X de o,
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STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO
1083468434

CLL1917-6

3043489487
STEPHAMIETORRES061989@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-30 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO 5
|
|
|

[ DOCUMENTO: [1083468434
[ DIRECCION:  |CLL 19 17-6 [ TELEFONO: | 3043489487
B CORREO ELECTRONICO: [STEPHAMIE TORRES061989@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20244689 ]

[ OBJETO DEL 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: [5816] CDP: [780 | FECHAINICIO: |2024-09-12 [ FECHAFINAL: [2024-10-31 |

[ VALORCONTRATO:  [4.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [1.750.000,00 )

[ BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [220486849 |

[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: {0,00 ]

L PERIODO OBJETO DE COBRO: _|Octubre |
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J LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS it 2 Ty 3

STACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AESE
UNIVERSITARIO MENDEZ N
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o [Fecily entrege tumo de acuerdo a la gula.
atencién de de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicolégicas y soclales.
mtw—vﬂqwmm“uhmmaww.mwﬁh“mﬁ“h
Jaboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de febitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia & los Implementos de trabajo como
2 -M.M#Mp--ﬁ-uqnmm
5 Asisti sl pacients en la alimentacion enteral y parenteral.
e hnforme af detumoyala de del pacients los ‘eventos en ol sarviclo,
§ [rforme de las faltas de material y equipos de servicios
Reafice las y afarmacia de Insumos o de los --myvuﬁn-puwa
. fa enfermera.
7 Recibi y entregre a los alos la lista de chequeo
Asisd a la ronda médica y durante los procedimientos de estos
L]
jApoye al personal de on los y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, ECG, y otros
° pprocedimientos) y en marcar los r6tulos en |2 hora de (nstalar el medicamento
Realice durante el tumo, diario y registrar las y del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los
40 [PemPos reglamentados
11 [Otserve y reporie de signos de al dos por sus
jnforme a la de del pacients los eventos adv y on para estudio de estos y todos

jos que deriven de la atencién del paciente

PProporcione orientacién al paciente y familiar

Jtend] & los pacientes con trato humanizado en el tumo y / o dres a asignada de la ESE

Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato corespondiente.

= Clasifique, ordene y controle las delos a efectos de e ropas y de con los e
Realice una de los de proteccién personal, residuos hospitalarios que se genersn de la atencion de los pacientes, de
17 hisind y manejo de ropa sucle.
1 JRecibi, registre los de al y cumplic con el correcto uso de estos.
19 tos usos de de
—
20 adheri & gulas y enla del servicio.
21 [Fonduct 3 los usuarios & los distinlos servicios y & olras Instituciones de salud
22 | MO se realizo arregio de cadiver y sntregarie ol familiar lodas las pertenencias del pacients faliecido
23 [Selaformo a la enfermera y médico de la posible fuga del paciente
24 [Realice segul ala de los por s onf;
Péo sa realiza Insumos y médicos, ol correcio Qu de este y ol
25 n’_npmamwnm
NG se prepara en of servicio los de matel de apbelios de gass, lorundas y olro material), Colocar los controles quimicos
2 piologicos mrwumammco«-mmam L4
pio se Clasifica en ol serviclo el material de ol correcio los segin
2 mmmumnm«mwm. los reglsuos i
desde el servicio la zona todao of materlal rlo para la Intervencién (hojas bisturles, apdsitos...), y mantiene la zona
28 limpla y ordenada.
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ol paciente a y realize ol o, mau-mnﬂ-um
29
Asegure el correcto de las durante la ¥ de su envio a los
2 IPatolégica, Microblologla, etc.)
Revise el funclionamiento de los equipos y que se wnls y otros ol
31 Mesfibrilador, etc.
32 [Novereaiizaron maniobras de “soporte vital bisico™ (SVB) y “soporte vital avanzado® (SVA) que se apliqus sl enfermo critico,
2 PMovilice e al paciente con y rapidez, en pr Y ete,
suuununumum-mww.nm-«lumml@m Recibir las érdenes del servicio, Informartes a los famillaces que
[¢ le van a reafizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar ol nombre del pacients, nimero de cama asignada, verificar of estado
el paciente. para ver 8l 3o pueda transportar en silla de rueda o en camilla, verficar of acompafamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, s/
34 [P8'n permeables y con angiocath No.24, 22y recients.
38 Prepare paciente para procedimientos quirirgicos y medios de coma TAC, esludios y otros.
36 [H'eve el registro de verificacion de los pacientes que van para (Usta de
Verifique, que este o par de yde
37 [9e retiro voluntario estén diligenciados.
38 Liene el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
39 [NO e realiza en of servicic la preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto, en ests servicio
4g  [NO s reaiiza atencidn del Reclén Nacido en este servicio
@ INo se realiza preparacion del equipc y a la paciente para el monitoreo fetal en este servicio
43 [Realice actualizacion de Kardex y tarjetas de cuando no se estd ocupada
o IControle las entradas y salidas de historias clinicas de del servicio (prestacién de historias clinicas).
-“ NG se realiza en el servicio el surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibi al paciente y la de cirugia ufias pintadas, no cabellos mojados, el pacients este
la zona de wverificar los amwmmym hacer las notas de enfermeria, verificar la
Prs para la cirugia, y al piso
Verifique que el paciente procedente de cirugla u otros servicios, tenga la historia clinica estén todos los médicos y de
45
~ Mum*mm,mumm-uum
m-m—umnmmhmnxaimnﬁumro—wmd de los RIPS, de
a y registro propios de
as ‘adecuado y racional de y demds medios
- la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ES.E'
por las dafios y en salud que se le generen a un usuario por su omisién, olvide otra accién
51 jmputable a su culpa
las 24 horas del dis para su ticll en casos de para lo cual deberdn certificar el nGmero telefénico.
—_—

CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Crectel APORTES EN LINEA
FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
w00 $162500
e $ 200.000
N0 331700
’ . s | DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
rh“hwmullﬂ—‘ el periodo de
walor que ) ﬂ-dn.
hmmmlﬂlﬁyﬂﬂl'_'w"“ .
V, ANEXOS
Asesw vhdencinn Micas ylo documentales las sctividades realizadas en ol corel
3
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DATOS GINERALES DL APORTANTE

Wentificackon dv Razron Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar ' t:vsou e
CC 100 s TORRES PARLIO STUPHANE GREYS INDEPENDINTT PRINCIPAL calle1y N17-76 CIENAGA-MAGDALENA J04)a8087 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Proodo Clave Tipo Fecha Pago

Perion Salud Page Planitia Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor

e 0409 12000832 SN 1 2024/10/08 2024/10/24 | BANCO DE OCCIOONTE " 5406, %00

RESUMEN DE PAGO -

CODIGO NIT DVA ¥ AFILIADOS “VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA ‘<< SALDOS E
: :1. . INCAPACIDADES

AP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,400 $0 $210,400
PORVENIR 230301 800,224,608 8 1 $208,000 $2,400 S0 $210,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 so $32,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 143 860,011,153 6 1 $31,700 $400 S0 $32,100
[PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900 s0 $164,400
NULVA EP.S. ; EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,900 S0 $164,400

145402,200'
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25 GENERALES DEL APORTANTE
o=, ‘a\ Razmn Sece Ciase Apartante \ Sucunal Principal Dweccien Chdad-Departamente | Tolktons | Lronarade SO o
B4 | | TORD ML ST GO, | SODOSENTL |reacon | caers w2 | cOUGA MaGOALDA 30437 )
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertods 1 Cuve | Tes Facha | Pago
reton | Sae | rage | Varia | vaea | lwke | Page 1 Bance [ oasmen | Valor
o |Meos  umaxz | oavoe | ' | o | 2341824 | IO D OCCOOMT B w| Su 0|
WUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD | | RIESGOS | PARAFSCALES

o | oenttcacin | hembres | Cosgs |l | Aot |Cotpe 3 Aporte [y 3 Aporte | Codvgo 3 dowe 3 e
e e Trubaje: PRINCIPAL ( L AMaces) $1 390,300 | 300,000 $1.300,000 L300 £ %0 $1,300,000 e ™y =
o CIDUCA D, MAGTALIA | 3 M) Tmom 30000 1,300,900 $162.500 0 30 1,300,000 B M —
I lmuv—-};m 1= P | Own| B 313900 314335 . » w| wile T om| . = =
ol Afiliados( 1) 31,39 ;0. 3308,000 1,300,000 $162,300 % [ 51,300,000 | D) [ »
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v CODIGO: GJC26F
‘§ VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE OLTIMA

s REVISION: 16/1/2024
JUUO MENDEZ Piginatdel
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244689 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20244589 DEL 2024
NOWSRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO
NO. DE IDENTIOAD 1083488434~
PRESTACION OE SERVICIOS A LA GESTION COMO AUXILAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES DE PESOS MA (514.000.000)

1mwmaoosmmmosmmm,a
FORMA DS PAGO con el informe de la ejecucién de las acthidades contractuales
reaizadas, mmamamwu’uu
Supervisor del contrato.

g b - Previa legaizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024,

CoP 510

COP ADICION A

REGISTRO PRESUPUESTAL 5316

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | NA

FECHA DE ACTA DE INICIO 12 SEPTIEMBRE DE 2024

ool A, 31 DE OCTUBRE DE 2024
| SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
mumMﬂMﬂmamWﬂmumammm
35.721.577, expedica en Santa Mana, cbrand Sdad de Subg Genfifica, quien act(a como supervisor del contrato
CD202£4623, wmmmcmmmapmao Kentificado con la cedula de cudadania No.
108345843 ensu dicién de Usta se ¥ para firmnar acta de finalizacién de contrato.

mvmdmmuam“mmmmmmumymwwwau
enel prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se fema por las partes, en la cudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE cel afo 2024,

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

hanie TOrres

5 GREYS TORRES PAREJO
ccxr2z1s CC. 1.083.468.434
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