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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ identificado con C.C. 1082996615

;T DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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'CDP - ADICION 1730 _RP-ADICION: [7478 | VALOR CONTMTOGONAmCION | 3.100.000,00
i  IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente Iegahzado S

El contratista autorizé6 que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

C%ue el contratista presentd satisfactoriamente las obliqac&ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

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 Ley 789 de 2002: Si

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el mspedivo pago correspondiente al
periodo del mes de Noviembre »
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V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

A )
/‘/ [ 11/‘*/[ /{/ ‘y
AURA STELLA DAZA PENA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
1082996615

CALLE 31 #19-26 1 DE MAYO

0
ADRIANALUNAPEREZ@OUTLOOK.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2024-11-28
NBIT{BRES Y EUJRE [ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

11082996615

| DIRECCI N: TCALLE 31 # 19- 26 1 DE MAYO | TELEFONO: [0
CORREO ELECTRONICO: ADRIANALUNAPEREZ@OUTLOOK.COM

Manifiesto bajo la gravedad del ]uramonto quo on la declaracién de renta del afo gravable
2024 no tomaré costos y deducciones e

* DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°CONTRATO: | CD20244914
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [6103] CDP: [1464]| FECHAINICIO: [2024-10-12 FECHAFINAL:  |2024-12-31

[ VALORCONTRATO: |6.200.000,00 VALOR A PAGAR: 3.100.000,00

[BANCO A CONSIGNAR: [ BACOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros No. CUENTA: [91211709290

CDP - ADICION: [1730 | RP - ADICION: [7478 VALOR ADICION: 3.100.000,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Noviembre

FIRMA

RD%ANA PAOLA TORRES PEREZ

C.C. 1082996615 expedida en SANTA MARTA
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
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4 | Supervise que la entrega y recibo de umo se realice de acuerdo a protocolo establecido por la nstiucidn

_ Verfique hmnu-um-omdmnhmamymmom
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T 7 | Comprobe la realizacion de la asepsia en los dferentes servicios y que 3¢ encuentre bien organzado los sifos de Yabapo.
et ates vl | : de padenies, biicoras de enfermeria, regsuos de
WWYW

mu-mawamwum censo, registros estadisticos, planes de asignacdn, rotacidn y oros.
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B | Vighe ol conlor Superv 3 dad_camblo de powian [prevencdn e Uceras par presion]. Supervisar que Upo de Aimeniacin se esid suminisirando &

v:maummamm,m
Verfique , m,mamamm-m,amwmmdm
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23 | Gesténe los estudios diagndstico, estudios sspeciales e Interconsultas, eic.
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28 | Vefique la Actualzacion de Kardex, tanjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucion de liquidos esté dligenciada como es debxdo.
GesSione la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio

Verfique ol registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
Tw-um-umyamunmmmumamumm

[Notfique caho s mantenimiento. realizar ronda conjuntamente con mantenmiento.
‘wnnmmammammmnmm

Verfique ol cumpimiento de la presentadén personal de enfermeria

}Bﬂymmammuam

Asigne actvidades de pacientes. consultorios al personal de auxiiar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35 |Propicie un ambiente agradable, utlizando siempre la comunicacién asertiva tanto con padents, famllar y grupo de rabajo

3 | Proporcions aslencén de enfermeria 8 pacientes Posplalzados segin las necesidades fisicas, Asadgicas psicaégias y sociales (plan de atencién de enfermera)
37 MM&M
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WMMIMamQ’medMM
550 8 < médicos ‘Guranie los procedimientos.

BEpOnd por 108 CAN0S ¥ DONUCDs oh saiad 50s 58 16 cenere 3 Un USUAN0 Do 000 enca oMK

__Em 8 las que tenga ugar.
Partape en las jomadas Gent'Sicas, actvidades académicas y de investigacsn

Cumpli con «f diigencamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, dela ESE.
vmumwumuww
a#mhmmammmmmmmmmmﬂummm 1995 de Julio 08 1.999 y demds normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen
Realice seguimiento dario de la historia dinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, eic..) en todo lo referente a la atencidn y evaluadn de los pacientes.
Actualice Kardex y tadjetas de medicamentos de acuerdo @ los cambios efectuados par médico ratante en |a evaluadn y ordenes médicas, en los diferentes tumos (corido, noche) etc.
| Partcips en las jurtas médicas y dejar constandia por #sato de concepios médicos emisdos
Tuve comumcacitn las 24 horas del dla pars su fécl localizacién en casos de wgendas, para lo cudl deberdn certficar el nimero talefonico.
[Aaministe ¢s medcamentos de scusrdo @ protocolo nsttucona.
Tmumamymhmmudmymmdmm
lwd“ conservecion y reposicitn de batas, sabandlas, sabanas, loaflas, ec.
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y cumpl Con 1a comecia segregacion de Ios elemenios de proleccion personal y manejo de 10pa suda
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S [Reskce supervistn ¢ INSpacoon 0pOrNg &l CATTD 46 PATD. equipos DOMASICOS con 108 que Cusnts o Servico hacer 188 respectivas anotaciones a que halan lugar sea dlaria y quincenal
80| Brinde onentactn o estudants que e acuaro o convanio docencis-servico 1008 18 INSETCN con las uvarsiiaces para of desarallo de sus précticas

€1 |Realce la noticacon oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se w con o paciente durante su estancia hospitalaria.

Proporcone educacon y onentacdn a pacientes y familares pans la conservacdn de la salud y ratamiento médico especiico
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73 [ Repome & Bomidicos y marienmenio e casos v ve preserts dgin covenerls con b equpor e
74| Verion n o pece 3 o7es 0 anwgon rdnes b, apAa, capacdaden ommen 6 procedmerion, om0 gl crie ldco e
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de conformidad con jo estatiecdo por |a E.S E Hosplal Universitanic Juio Méndez Barreneche. Adicionaimente la 2 de los servicios ofrecidos debe | oslos su calldad o idoneidad

Torialdad Mialerna y Esirategia Hosplial Padnino, digh
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Pagno. px dal Minustenc de Salud 0 de las Insttucones Asesorss (Supepadinos
80 |Capache ol personal ssstencial (enfermeras) sodre colocacidn de implants sub dérmico y aplicacién de métodos de
Reabc "M A y otros adiec00s en ¢ " ud. on cumplimientc N de Inianrs i Lisiarns Dadnstsl b
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1.- Que desarrolé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige ia Ley, pago del cual anexo copla simple.
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