JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO

1082962833

MANZANA 5 CASA 4 B/ MINUTO DE DIOS

3217561650

JULIPFONTALVO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: - |[JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO i
[ DOCUMENTO: [1082962833 1
| DIRECCION: [MANZANA 5 CASA 4 B/ MINUTO DE DIQ TELEFONO: [3217561650 |
L CORREOQ ELECTRONICO: |JULIPFONTALVO @ GMAIL.COM B

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [ CD20245684 J

ﬁ 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: [6965] CDP: [1579] FECHAINICIO: ~|2024-11-15 [ FECHAFINAL: [2024-12-31 |

[ VALORCONTRATO:  [6.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.906.250,00 ol

[ BANCO A CONSIGNAR: |BBVA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [973065097 |

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

[% ~ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |
~

¢
JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO
C.C. 1082962833 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245684 DEL 2024 .

EN

NO. DEL CONTRATO CD20245684 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA FONTALVO MONTERO JULIETH PAOLA :

NO. DE IDENTIDAD 1082962833 Q;s )

&

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES coM EN r{ah A(Q) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN m@se Shl;l’ALV:%NJ ERSJJ'ARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE

: s, w., \;",x ‘»’.\

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.MHC. ($6w200 006)
EI HUJMB cancelaré al CONTRATISTA 2 cuotg'%eor@klor'ﬂ SSTRES MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (3100000), ded; Koo

FORMA DE PAGO conformidad con el Inform% e-la?elecﬂq;jn de lasgactlvldades
contractuales realizadas, p a certi l:":‘g_ﬁ}?lplimiento de
expedida por parte eLS Bervisor aﬁLc ito

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién de d" "cor cpto‘”‘lp exceder 31 de DICIEMBRE de 2024

coP 1579 R A

REGISTRO PRESUPUESTAL 6965 AN SN

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCI ﬁi‘ ‘L,DE E"EERMERIA

i
Entre ios suscritos a saber AURA STELLA DAZ EN eﬁ;@ cqlidad\%e Gerente y quien actiia como Supervisor del
contrato No. CD20245684 y por la otra, Fé MQ_NTE?&IULIETH PADLA, en calidad de contratista quienes
se relinen para dar inicio al contrato .80 m‘gncién, @y,p %jgto es el mencionado en la parte superior del presente
documento. L7 N,

1({

3

z,g % q;
Para constancia se firma por las parteszxén la ciyda d3iHe Santa Marta A LOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024 »& 9 &,Q.,, 4
\".. “ﬂ ‘U\J %
s, i
SUPERVISOR, % s, "y, & ¥ CONTRATISTA, . :

%A%EL% éAZAZ 'j A FONTALV® MONTERO JULIETH PAOLA

CC. N°36.541, ssa** O CC. N° 1082962833 ;

~
e
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4’ l JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO CHA :)EULWA REVISION

AR NEEC L AGINA 1de 1

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

JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO

CONC.CN® 1.082.962.833
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lCD20245684 DEFECHAINICIO _ 15I1 1I2024
TEM ILACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO

(Dsben ser coh ““N'l!. tividad 2/ uomumnmmnumuwum!Lmqummwnuqﬂovwmmt!numuuwmmo

ks ORI EY BV E RS ST AN S sy

-

[Recibi y entregue tumo de acuerdo a la gula institucional.
2 h-u organice, dirigl, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

3 lS lucionar los probl detectados o comunicados; s| estén fuera de su alcance derivarlos al nivel jerdrquico pondiente (coordinadores de ireas)
" knlu Rondas de Seguridad de Paciente diarla: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos i , segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
5 pervise que la entrega y recibo de turno se reallce de acuerdo al protocolo establecido por la institucion.
6 |[Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la pr ién de infecc yp basicos de Enfermeria.
7 [Velarpor el limiento de los protocalos, p y fi de los diferentes servicios.
8 [Comprobe la realizacién de la asepsia en los diforentes servicios y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo.
Verifique que se registraran en los formatos correspondiente la aupm, equipos blomédicos, carro de paro, kit obstétricos, Imbeonl ingreso y egreso de pacientes, biticoras de
S ria, registros de elementos de p 16n personal, asig de paci y roles, reservas de hemoderivados, lav ria, muestras sanguineas, etc.
10 __[Mgile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expedient clinico, censo, regi disticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

11 |Verifique 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 funciones asignadas
13 [Detectar la necesidad de materiallequipo de los serviclos y qnﬂonu la adquisicién.

14 [Vigile la hora y la administracién de prescripci

15 erifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos ady ylo Incid que se pr enla ion del paci
16__[Participe en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

17__ nforme al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera que se pr en los servicios.

18 [Participe en las reuniones Internas de la institucion y que sean delegada por la jefe Inmediata.

19  [Participeen la lizacién de los protocok guluo' i jados por la institucion

20 [Supervise el cumplimiento en la recepcién, d prep 6n y administracion de medicamentos

5 ::: el eon;:n“dal cliente externo: Supervisar el baio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta

22 _|Verifique de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla

23 |Verifique realice y gestione el registro de eventos ady ¢ incidentes y de infecciones intrahospitalarias pr dos en el servicio.

24 n de estudios dlagndsti dios especiales e otc.

25 ne orientacion a los estudiantes y al personal de Induccién

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

27  [Verifique la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medi hoja de i controly ion de liquidos esté diligenciada como es debido.
28 estione la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio

29  |Verifique el registro de las de las enfy )

30  |Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer ol proceso de culdado de estos pacientes.
31 otifique de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento

32  nformar por escrito, diarl a coordinacion los | | pr dos en cada servicio.

33  |Verifique el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria

34 |Asigne pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enf y enf i fal antes de la ronda de Enfermeria

35  [Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacin asertiva tanto con paclente, familiar y grupo de trabajo

36 porc i6n de enf a paci hospltalizados segin las necesidades fisicas, fisiclégicas, psicolégicas y soclales (plan de atencién de enfermeria)

37  [Elaboracién de reporte de enfermeria
38 [Manejoy control de materialy equipo en la atencién del paciente.
39 ce la presencla oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.SE.

ICuando el paciente ingrese y en el turno noctumo, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100ce, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el
i asi mismo solicitar las jeringas necearfas para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de vencpuncién, equipos cuando el

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

sponder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que
42  [conllevaraigualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

43  [Participar en las jornadas clentificas, actividades académicas y de Investigacion

as  |Asisti alas rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

45  [Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parmetros establecidos

46 |Verifique el correcto diligenclamiento del formato de SIVIGILA

47 e seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermerfa, etc.,) en todo lo reft ala iény

lucién de los pacientes.
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49 stre medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

50 cite los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente

51 kupmlu ¢l cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.

52 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

53 [Supervise y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia,

s4 [Diligencie correctamente los formatos requeridos en los servicios.

55 Jcumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.

56 [Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de encia, necesidad y oportunidad, en las cantidades 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 servicio, velando por su adecuada utifizacién.

rh.ln supervision e inspeccién oportuna al camro de paro,equipos blomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria ylo lunaml..

59 bmm orientacién el estudiants que de acuerdo al convenlo docencia -servicio tiene la institucién con las universidades para eldesarrollo de sus pricticas.
60 kulco la notificacidn oportuna de los eventos adversos, asl como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
61 [Proporcione educacion y orfentacién a pacientes y famillares para la conservacion de la salud y tratamlento médico especifico.

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

& [Participe en la elaboracién de les, p , horarios y procedimientos que permitan mejorar la pi i6n op 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 tuno y horas establecidas mensuales (192h)

Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.

[Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quirdfano o puesto al que haya sido asignado
ne la inf ylo d fisicos, brdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
6 hupum oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

ice seguimientos de la adh ia de guias, pr los, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Matemo
natal, Plande Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

71 bomu la informacién, ylo documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la idad del paciente y tivid

72 |Apoyr a los estudiantes en prictica que hagan parte de la relacién docencia servicio

eportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin Inconveniente con los equipos e infraestructura,

64
65
66 [obrar con diligenciay el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.,
67
68

73

Verifique que el paciente que egrese se le entregue drdenes médicas, epicrisis, Incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros.

arantizar que |a prestacion de urvldo ‘objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a
s normas de calidad de conf d con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adiclonalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir
75 jque estos mantengan su calidad e Idoneidad
Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay oportuna atencion definida en |a Ruta Integral de Atencidn Materno Perinatal, Plan de
76 JAceleracion paralaR de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su comp
Participe en la elaboracién de d institucionales refs ala Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de A i6n para la R ion de la Mortalidad Materna y
77 [Estrategla Hospital Padrino.

arantizar |a participacion a las actividades ref 3 la Ruta Integral de Atenclén Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital|
78 adrino, dirigida al personal de la Institucién e Institucl P

ecibi Asistencia Técnica para la implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién IM.mo Pcmmd. Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
79 strategla Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituci A

74

80 kmdtxalwsond i ial (enfi ) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anti
[Realize seguimientos de la adh ia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en eumplnlm de la Ruta Integral de Atencién Materno
81  |Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién do 1a Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin Justificacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en la
82 [oportunidad de la prestacién del serviclo, serdn objeto de glosas de la orden que se genere.

83 sisti a capacitacl prog! def i0 tinua, y apropiacién de p de Induccion y reinduccié
Lndlmhqu.dctnmimdsﬂm,ol&apw:oryquucdcdvendolumuldndndollESE

84
i s 4, IILINFOR ACION DE APORTES A SEGURIDADSOCIAL = = ,—»\t’ﬂWh SRl WA
No. DE PLANILLA: 94755438773 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 1211112024 $162.500
PENSION: PROTECION 1211112024 $200.000
: RIESGOS uaomzs POSITIVA 1211112024 $31.700

B8 N R e B AV DECARAGIONES DEL CONTRATISTA S < T4 P4 S SR LT S
.- Ouades:rnlelaachudadsducﬂlasenelwmmem dentro del perlodo de cobro.

.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por e valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple
- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

N TR ST S S R, Tt » @ F ool
PR s e A S G kst ...:fz
Anexar evit
FIRMA DEL CONTRATISTA:
N*, IDENTIFICACION: / 1,082.962.833 / 4
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linea

ES DEL APORTANTE ‘
dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
FONTALVO MONTERO JULIETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzama 5 casa 4 minuto de | SANTA MARTA-MAGDALENA 4301586 No
Dios
LES DE LA LIQUIDACION
Clave . Tipo Fecha Pago
alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
10 7654877 9476548773 [ 2024/11/12 2024/11/12 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200

che) otc.

CODIGO

230201 800,229,739 O

1423 860,011,153 6

EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1
1
1
1
1
1
1

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

S0 $0 $208,000
S0 S0 $208,000
S0 $0 $31,700
S0 50 $31,700
$0 S0 $162,500
S0 S0

$162,500



LES VEL mrunirienre

o Razon Sochal

Clase Aportante

Direccion

Exonerado SENA e

FONTALYO MONTERO JULIETH PAOLA

manzana S casa 4 minuto de
Dios )

" “
LES DE LA LIQUIDACION . - : o L
alud . Pago {1 Panita Plamlla Limite Pago + -, . !, < Banco K. 7 v L ¥
30 |7esesm o0 |sameseeTn 1. o042 _2024711/12| BANCOAV VILLAS  ~ P & § 48 boSo "y
DETAUADADEAPORTES.-. - "~ 3 SR _ AL N S SEa i
By AR o H : N @ VI O v — o E v 2
PLEADO . - v i PENSION & ~%7  St “ SALUD, | . PARAFISCALES; . | "4
cion Nombres ~ | Codigo |Dias| - BC £ Aporte,! Codigo |Dias 1BC Aporte ¢ ; | Codigo |C . [ Aporte 1.|Dias i mee ~ Aporte
p o 0 0 0 00,000 0 00 0 0 -;‘Vm.
o~
02 PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 ~ ™ o . - g o 1y - ;
: — . 0 . $1,300,000 a ¢ muﬁs—.& H f sp.a.._ Y s0 '
ITA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) * ' $1,300,000 « $1,300,000 9 i % .$31,700] ¢ $0 . #
%FSST!B.W—& $1,300,000 : - . : ad PRV
‘ 30, ) 5 $31,700 T 2% ¥ 3 7] ¥
fili 1 N $1,300,000 : = — S RS L
: adag( ,v. : =5 ] 3 u.,.uoowo@o RN Ley -$91.700 $o
i 2 " v ]
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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
JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO identificado con C.C. 1082962833

[ Fecha de Diligenciamiento:  12024-11-26 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO :

[ 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: [CD20245684 | . RP: ]6965.0 [ CDP: [1579 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |6.200.000,00 |. VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.906.250,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-11-15 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2024-12-31 ]
L NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

II——, S —

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

1
2
3. Que el contratista presenié satisfactoriamente las obliqggilc)nes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl P e 9 al v.de

[Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de suUpervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
\periodo del mes de Noviembre. : : !

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

e S %\/ﬁ

AURA STELLA DAZA PEfJA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1

i Scanned with !
i & CamScanner’;



