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
ROSA MARIA DANIES CERVANTES identificado con C.C. 51885549

| Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-10-28 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

' OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVlCl'OS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTRATO: ]CD20242558' | RP: {2960 | CDP:. {510

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __|14.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|2.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-04-01 | FECHADEFINALIZACION:  [2024-10-31 [
] NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NINA VANESSA DIAZ ACOSTA l

li. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ‘
| CDP - ADICION: 1020 | RP-ADICION: [5580 | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [4.000.000,00 |

iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presenté satisfactoriamente las cblig{aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuatl: Si

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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 respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Octubre ~ '

S R

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES :

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




ROSA MARIA DANIES CERVANTES

- 51885549

CRA 25 NO 46B-42 SANTA CRUZ

: 3156342359

ROSADANIES2@HOTMAIL.COM

- CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 1
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ROSA MARIA DANIES CERVANTES ]
B DOCUMENTO: = [51885549 _ . |
[ DIRECCION: _ |CRA 25 NO 46B-42 SANTA CRUZ [ TELEFONO: 3156342359 |
| CORREO ELECTRONICO: [ROSADANIESZ@HOTMAIL.COM : i

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO |

; N° CONTRATO: [CD20242558 |
[ 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: [2060] cCDP: [510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 | FECHAFINAL: |2024-10-31 |
|  VALORCONTRATO:  |14.000.000,00 |  VALORAPAGAR:  |2.000.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |[117100079021
[CDP-ADICION: [1020 | RP- ADICION: [5580 | VALOR ADICION: ~14.000.000,00 |
; , PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre |
~ FIRMA
</,,,,,,L_) : 2‘ <
S X omadnan

ROSA MARIA DANIES CERVANTES
C.C. 51885549 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSA MARIA DANIES CERVANTES
CON C.C N° 51.885.549
sy e
1. INFORMACION GENERAL DEL GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENGIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lcnzomssa * DE FECHA INICIO
TEM 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dehen ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibi y entregue turnio de acuerdo aia guia.
2 P atencién de enfermeria a v’ln iole :w"'
3 Asisti al pagient en la allmentacion entaraly parenteral.
4 informe al anfer ya la profesional dad del L d eventos | servici
5 Informe de las fallas de material y equipos de scrviclos
[ solicitudes y i farmacia d m de los pacie: igresen y egresen bals ion do fa enf
7 Reclbl y entrague 2 los patiente Ja lista de choq
8 | Asisti a fa ronda médicas y durante los procedimientos de estos
g Apoye al pel 1] f enlos eolacation y retiro de sonda vesical, E:CE, y otros ¥ en marca los rétutos en la hara de instafar el medicaments
10 Reafice durante ol turnp, segulmiento diarlo y registrar todas las actividades y evoluciones del pacionto en ka historia clinica {notas de En ), e hos
114 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.
12 Informa a {a profesional [ ¢ eventos ¥ participar dio d y todos los que detiven de la atencion det paciente
13 Proparcione orientacién af paciente y familiar .
14 Atend! a los paclentes con frato elturnoy/odreaa fa ESEHUINB
15 Realice semaoaly do eg | paciente, registrar en
16 Clasifique, ordena y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, o vi Tavand
17 Roallcs una adecuada segregacion de los elomentos de proteccion personal, ios que so generen de la atencid) d qui imlen y mangjo de ropa sucia.
8 Roclbi, 1 P on personal y cumplir con ef correcto uso de estos.
19 i 3
20 Adierencla a protecolos, guias y o I 16 def serviclo,
21 | Conduci a las usuarios a k rviclos y a otra de salud,
22 Arreglo dol cadaver y entregarie af famillar todas las pertenencias del pacients fallecido
23 informe a Ia enfermera y médico do la fuga del pacients
24 Real 2k de i por la enfermera
25 Realizar pi de dol insuntos ¥ itivos médicos, comprobars &l correct deesteyel de fos regis! i
S—_
26 Prepare los paguetes de material ‘(r.onflcniﬁn de apdsitos do gasa, torundas y atro material), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarlos, Poner las fechas de envasado, Carrar los sobres de material.
27 fasifique o} rial o comptobar el correcto Introducir las diferentes paquetes segiin caracteristicas, Colaborar on k2 puosta en marcha d par Ios reg! Hice
28 P desda k 1 material necesarlo para ta intervencién (hojes bisturfes, apésitos..), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.
29 Trasladé al pacients 3 quir6fano y realizar ¢ monitoreo complato (puisioximetro, tensiometro, electrodos, placa do histur) para iniciar “procedimientos quiriirgicos (..
30 Asag! tiquetado de b tenidas durante I yde su envioa fos {Anatomia Patolbgica, Microbiologia, tc.).
31 Revise el da los equipas y i fa y olros servicios: aspirador, t eic.
32 Ayuds al médico en las maniobras de “soporte vital bésico” {SVS} y "soporia vital avanzado™ {3VA) que so aplique al enfarmo critico
33 Mavilico e lnmwﬂlnr al paciente con seguridad y rapidez, en psoblemas traumatolégicas y psiquidtrico. ete, X
Al realizar of trastado do medio de | It antos: Recibir {as Grdenes det serviclo, 88 {6 van a realizar I debe estar listo media hora antes, verificar ef nombre del paciente, nimero de cama asignada,
34 verificar ol estado del pacients, para ver si se puede Inncponar en sifla de rireda o en camilla, verificar el del familiar, mirar do las venas, s} estin permeables y con angfocath No. 18 y reciento.
35 Prepars al pacients pat ¥ TAC, ecografias, estudios yotros,
36 Lisve el registro do verificacion de Jos paclentes que van para procedimientos quiriirgicos (lista de chequecs).
37 ifique qus i } P i de y stes) 1an de retiro voluntario estén ditigenciados,
38 Llens of formato de {ransfusion sanguinea antes, durante y después de 1a transfusién,
39 Prepare del equipo y paciante antes, durante y desputs de la atencldn del parto.
40 Atend) o Recién Nacido
41 Preparee| equipo y a ta paciente para of monitoreo fetal. J
42 ice tos Kardex y tarj i sila enfe s & ocupad
43 Contralo & P o historias clinicas d Jforto (prestacion de hi Timicas).
44 Surti a los consultorios de matarlales, equipos, ete.
Recibi 2l paciente y la programacion de cinigia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, o ufiag pintades, no cabellos mojados, e paciente eatado en k & in, venficar los doct os de este, que esté y hacer fas notas de enfe i, venificar Ia autonizacion
45 para Ia cinugia, Admisionar, y trasladar al piso corespondiente
46 Al recibir el pacients procadents do clrugia u otms serviclos, verificar que Ia historia clinica estén todos los reglstros médicos y de enfarmeria @stén fleno.
47 Recogi las facturas de los pacientes y verifique que estos aparezca en el sistema.
48 Use adecuado y racional de elemgntos, recursos y demés metdios institucionales.
49 Garantice la presencia oportuna, cuando se requieta hacer los procadimientos y labores propias del awxiliar de enfermeria en cuaiqulor servicio de la ES.E
50 Respondi por tas dafios y perjuicios en salud qure sa lo genaren a un usuario por su negligencia, omisién, desculdo, olvido exceso a cualguier otra acclén imputable a su culpa
51 [ Tener comunicacion tas 24 horas del dia para su facil localizacian on casos de urgencias, para fo cual deberén certificar el nfimoro tolefénico.
La yatravos en la p do o por e fos tumos asignade [l lonen trastornos y o enl del tacton del serviclo, serdn objeto de gl de fa orden g genere, of
52 2 un turno nocturno no tiene derecko al descanso,
53 El valor mensuat facturado dependerd de las actividade y cumplidas por parto del ista y i por ¢l supervisor del contrato.
54 Reportar profesional do 2 unldad do enfermert
55 dades definldas de doa definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuates {192h)
56 Asisir continua, y do prot e y
Garantice que fa prestacion de sorvicio abjeto del 1Pk las y I d to, fag cuales so deben ajustar a las de calldad d o establecido por a E.8.E Hospital Universitarlo Julio Méndoz
57 fa garantia dt affecidos teb 4 sy calidad e idoneidad.
58 y cad; del des que asigne ef supervisor def contrato y las demis que detormine el Gerents, y que se deriven da las necesidades de Ja ES.E.

11, INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9474276847 OPERADOR: APORTES EN LINEA




CONCEPTO DEL PAGO , ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 15/10/2024 162.500,00
PENSION: PROTECCION 15/10/2024 208.000,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/10/2024 - 31.700,00

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrolié 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 la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado conirato.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrafo)

2
FIRMA DEL'CONTRATISTA: £ asr g operecs

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

N°. IDENTIFICACION: C.C. 51.885.549




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Saciat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
g g ICBF
€C 51885549 DANIES CERVANTES ROSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 25 468-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 982446722 9474276847 ] 2024710110 2024710715 | BANCO DAVIVIENDA : 5 $403,800

RESUMEN DE PAGO

kiesco = "Nt bV AFILUDOS VALORLIQUIDADO” INTERESESMORA  SALDOSE ' VALORAPAGAR

: sl b Lo e e e e ; ANCAPACIDADES = = = e e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o . . 1 $208,000 a0 Ty , $208,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $800 0 $208,800
ARL (ADMINISTRABIORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $200 0 , $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 $0 $163,100

© SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 . $600 S0 $163,100

Pagina 2 de 2 2024/10/15 03:49 PM




aportes , Resumen General de Pago
€@ crinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depi Teléf E: do SENA e
iCBF

CC 51885543 DANIES CERVANTES ROSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 25 46B-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 K
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago ) Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 982446722 9474276847 i 2024710710 2024/10#13 | BANCQ DAVIVIENDA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

$403,800

1

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identi _nmn..c.:, i i 1BC i 8C

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afifiados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 so 1,300,000 $31,700 S0 $0
1 _nn _m:am!w _Ez_m ROSA T&s _3 $1,300,000 © sa08,000] Epsooz] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 sol 1423 30 51,300,000 s3t,700] © sol 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 S0 $1,300,000 $31,700 ) 0 50
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