Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO Iidentificado con C.C. 1083019745

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-11-26 |
" 1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO S

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

[ N°CONTRATO:  [CD20245606 | RP: [6959.0 | CDP: [1579 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-11-15 [ FECHA DE FINALIZACION: _ [2024-12-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAURA STELLA DAZA PENA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUAL!ES o i sy
[ CDOP-ADICION: [N/A T RP- ADiClOt;l; v[N/AF | —VALOR GONTRATO CON ADICION; Jo,00 ]

IIl, 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, gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscaies. tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI R 9 y

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

@ GGy ¢

AURA STELLA DAZAYERNA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
1083019745

CALLE7A13-38
3104509053
ANCAPE13@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO

l
|
[ DOCUMENTO: [1083019745 |
[ DIRECCION: _ |CALLE7A13-38 [ TELEFONO: [3104509053 |
[ CORREO ELECTRONICO: [ANCAPE13@ 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: [CD20245606 ]
[ OBJETO DEL CONTRATO: __|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) 7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ _RP: [6959] CDP: [1579] FECHAINICIO: [2024-11-15 | FECHAFINAL: [2024-12-31

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

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODECUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |91219980434

[ CDP - ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A__ | _VALOR ADICION: 10,00 \

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ [Noviembre \
FIRMA

ANDREA CARQIANA PEREZ MOZO
C.C. 1083019745 expedida en SANTA MARTA
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CODIG: GIC25F
. VERSION: 01
ACTA iNICIO . RECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
uuuoﬁg’gggﬁg Pagina 1 de 29
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245606 DEL 2024

e
NO. DEL CONTRATO CD20245606 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA PEREZ MOZO ANDREACAROLINA
NO. DE IDENTIDAD 1083019745
[

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPMO, ENFERMERA(O) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA,E{,Z,E HO§EIIALUNIVERSUARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE e, >

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS c,.($6~200 ooo)
El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA 2 cuotasr por:alor d&TRES MILLONES

CIEN MIL PESOS M/L. (310000 de :
—— | FORMA DE PAGO [ conformidad con el mformede\l ‘ejectcién de lasactividades

T T~~~ -|contractualzs-fealizadas, nrewa certlf;gac%g__de gum_p_lmlento de
expedida por parte.del.Su perv:sor del contrato

BLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del

[cop - 1579 & %

| REGISTRO PRESUPUESTAL 6959 e&;r"”‘* - 1
{SUPERVISOR DEL CONTRATO UNlDAD FUNCIONALDE ENFERMERIA ' 1

&y,

) nfsﬂﬁcalldad de Prof. Especializado Unidad Funcional De
cgntrato :No. CD20245606 y phr la otra, PEREZ MOZO

Enfermeria y quien actda como Supep\?sor “
'es sg,,reunen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo

ANDREACAROLINA en calidad de contra‘

SUPERVISOR, 5 o, CONTRATISTA,

PEREZ MOZ REACAROLINA
CC. N° 1083 45
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO b 1R AN
Qo]

MMA Y w1

CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
ANDREA CAROL PEREZ MOZO
CONCCN® 1,083.019.745
e
|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EM LA ESE HOSPITAL

RESTACION DE PROF £ COMO ENFE

OBJETO DEL CONTRATO: NIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 020245606 , DE FECHA INICIO 151112024
TEM L PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LA UBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dsban ser cohorentss con las ,‘w..','.: CTVDADES REAUZADAD 165 P REALIZADAS EN EL PEFIODO, UE ACUERUO CON ELOBETO Y LAS COMTEATO

1 [Recibiy entregue turno de acuerdo a la gul
2 [Planie, organice, dirigi, realice las gestiones n
3 los problemas 0

para lograr o de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
o estén fuora de su alcance dervarios al nivel Jorbrquico correspondients (coordinadores de dreas)

i Equipos Invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

Realice Rondas de Seguridad de Paciente diarfa: de paciente,

4
s [Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién,

6  [Verifique la aplicacion do listas do chequoeo para el control en la prevencién de Infecciones y procesos bésicos de Enfermerfa.
7

8

Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
ncuentre bien organizado los sitios de trabajo,

psia en los diferentes sorvicios y qut

IComprobs
Venfique

de pacientes, biticoras de
e,

rotacién y otros.

10  [Vigile el uso adecuado de registros d
11 erifique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

12 [Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funclones asignadas
13 [Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gostionar la adquisicién,

cta d bdicas

14 [Vigilelahorayla
Verifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo Incidentes que se presenten en la atencién del pacients.

15
16 [Participe on la de técnico de la unidad de
17 nforme al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiora anomalias que se presente en los servicios.
18 [|Participe en las reuniones Internas do la Institucién y que por la jefe Inmediata,
19 [Participoen la de los protocolos, guias e Instructivos manejados por la institucién
20 la recepcién, dovolucio y d
0: Supervisar el baho diario, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencién de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta
21

22 |Verifique doe la preparacién a
23 |Verifique realice y gestione ol registro d
24 [Gestion de estudios diagnéstico, ostudios especiales e interconsultas, etc.

ntos adversos, e incidentes y d i on el servicio.

25 alos y al personal de Induccién

26 |Gestione las 6rdenes de Indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento

27 |Verifique la Actualizacién de Kardox, tarjeta d i hoja de controly de liquidos esté diligenciada como es debido.
28 [Gestione la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio

29 [Verifique el registro de las do las

30  Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su érea para conocer el proceso do cuidado de estos pacientes.

31 |Notifique de dafio a i realizar ronda

32__fnformar por escrito, on los en cada serviclo.

33 erifique el dela ion personal do

34 [Asigne pacientes, consultorios al personal de auxiliar e Enfermerfa y enfermera asistenclal antes de la ronda de Enfermeria
35 |Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
36 ionar atencién de apacientes segin las fisicas, y soclales (plan de atencion de enfermeria)

37  [Elaboracién de reporte de enfermerfa
38 anejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
39  [Garantice la presencia oportuna, cuando se requloran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermerfa en cualquiera de los servicios de la E.S.E.

ICuando el paciente ingrese y en el turno noctumo, ar el pedido de Jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el
lpaciente, asl mismo solicitar las jeringas necearfas para la toma de laboratorio, la solucion salina para el previo lavado pre y post para eabilizacion de venopuncién, equipos cuando el

40 jpaciente ingrese
41 [Entregue de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

lo genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que
alas que tenga lugar.

por los dahos
42  [conllevara igualmente a

43 [Participar en las jornadas cientificas, d y do
s y médicos generales durante los procedimientos.

a4 [Asisti a las rondas Médicas y a los especi;

43 [Diligencie la Historia clinica de los con los

46 | Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
47 ealize seguimiento diario de la histora clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermorfa, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los pacientes.
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m ctualice los Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) et ’

49 [Administre medicamentos de acuerdo al protocolo institucional,

50  [Solicite los de asepsiay Sup la en el servicio y en el formato
51 pervise el cuidado, ién y de batas, sabanillas, as, toallas, etc.
52 [Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional
53 [Supervise y cumplir con la correcta 91 de los de personal y manejo de ropa sucia,
sS4 il los formatos req en los serviclos.
|55 __[cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermerfa y realizar un Informe de las I yel iento de las mismas.
6 [Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de y enlas que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.

57__[se hizo uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del serviclo, velando por su adecuada utilizacién.

58 [Realice supervision e inspeccion oportuna al camro de paro,equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria ylo semanal.

59 [Brinde orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencia ~servicio tier

la con las i para de sus practicas.

60 [Realice la notificacién oportuna de los eventos adversos,

asl como Incidentes que se puedan presentar con el paclente durante su estancia hospitalaria,

61 [Proporcione educacién y orientacion a pacientes y familiares para la conservacién de la salud Y tratamiento médico especifico.

62 |[Vigile la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio

63 [Participe 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.

[Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

g5 [APlique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.

gs  [Obrar con diligenciay el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

67 [Planificacién y supervision de las acti de dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

68 [Gestione la ylo dq fisicos, 6rdenes de Que se genere en el servicio de acuerdo a la del pacientey

63 'SP oportuna a solici i por el Supervisor del Contrato.

ealice imil la ad| le guias, i y otros en g i i
" : Y . os servicios de salud, i i

% nm‘:ml, o —— Go 1 Mortaidad Mo & ia Hospial Pagpne lud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Matemo

:l estione la L , /o de fisicos, érdenes de Que se genere en el servicio de acuerdo a la idad del paciente y

2 Poyr a los estudiantes en practica Qque hagan parte de la relacién docencia servicio
73 eportar a biomédicos y mantenimiento en casos Qque se presente algin inconveniente con los equipos e infraestructura,
7 erifique que el paciente que egrese se le entregue érdenes médicas, epicrisis, resumen de formato de patologfa, controles médicos y entre otros. 7

arantizar que la prestacion de servicio objeto del contrate cumplan estt < y descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a

7 28 normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adiclonalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir

ue estos mantengan su calidad e idoneidad.

- umpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de

celeracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.

articipe en la di alaRutaIntegral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela Materna y
kel

12 participaci6 actividades referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala ién de la Materna y Estrategia Hospitall
28 __Padrino. dirigida al personal de la Institucién e instituciones apadrinadas. *
ecibi Asistens écnica para la implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela Materna y
78 Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).
&0 [Capacitar al personal sobre de implante sub dérmico y aj de métodos de anti
|Realize [ gulas, y otros en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno
£1__ [Perinatal, Plan de Acel! 6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

) y atr
£2__Ppontunidad de la prestacion del servicio, sern objeto de glosas de la orden que se genere.

e
Strategia Hospital Padrino.

asos en la de los serviclos por incus

limiento en los turnos sin Justi q lonen trastornos y o enla

$5Y 8 capacitaciones, programas de formacién continua, y de procesos de induccién y

e 23 demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No_DE PLANILLA: | 9476315792 P APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD SANITAS 211112024 $162.500
PENSION COLPENSIONES 211112024 $208.000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 2111112024 $3LT00
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA Lo wiN b %33

Que oesanolie las actvidades descritas en el informe anexo. denvo del periodo de cobro
Que realice el pago de la Segunidad Socld por el valor que exge la Ley, pago del cual anexo copia simple
- (lue muorizg los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasion al seAalado contrato

V. ANEXOS R A N i Pk S Ay ot

FIRMA DEL CONTRATISTA

N IDENTIFICACION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1083019745 PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7a #1338 SANTA MARTA-MAGDALENA 3104509053 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo A Clave S Tipo « Fecha . . Pago ‘

Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ olasmora | Valor
20410 (202410 | 1066993851 [ 9476315792 | 2024111114 2024711721 | NeQui | 7] $404,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
~o. | wentticacen | Nomoee | | [ | I [ | [ LT T T T TTT Jeosiaoforas] 1 Aporte |Codigo| Dias] 1BC. Aporte | Codigo|Das| _ 18C Aporte vias| 1BC [Tarfa| Apomte |Dias| BC sporie | Exonerado
SENA e
A CIPA Afiliado 007000 5 208,000 0,000 62500 0 0 00,000 00 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,f $208,¢ $1,300, $162,500] $0| $o] $1,300,000] $31,700) sof
iudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiiados) $1,300,000 5208, $1,300,000 162,500 50 50 $1,300,000) 531,700 s

1 Jec Jrossorsras fpenez anorea [TITTITTITITTITT T bl s1.30.000 — sa08.000lepsoos] 30 | st.300000  s162,509 o so] 1423] 30 | $1,300,000] 2.436%] $31,700] 0 sq sd %
[Total  Afiliados( 1) m_.us.se_ 208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000] $31,700) 50l 0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:u.‘w%mmmf e
CC 1083019745 PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7a #1338 ‘SANTA MARTA-MAGDALENA 3104509053 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iasmora [ Valor
202410 (200410 | 1066993851 [sar6315792 ) 2024111714 2024711721 | NEQUI | 7 $404,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO BT DV AFILIADOS [VALOR L1QUIDADO TSALDOSE SEVALOR APAGAR
5 ” SR R SIS INCAPACIDADES - CER T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 0 $209,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 $200 $0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 0 $163,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $900 50 $163,400

4 $402,200 :



