MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS
39004498

CONCEPCION 2 MANZANA A CASA 8 APTO 2
3013366206
MARINELLAHENRIQUE@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-09-04 ]

|_NOMBRES Y APELLIDOS: [MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS ]
| ~ DOCUMENTO: [39004498 ]
| DIRECCION:  [CONCEPCION 2 MANZANA A CASA 8 A] TELEFONO: [3013366206 |
|  CORREO ELECTRONICO: _|MARINELLAHENRIQUE@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones =

- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i _N° CONTRATO: [CD20262356 H

[ _ 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: [3267] CDP: [954 | FECHAINICIO; |2026-06-19 | FECHAFINAL: [2026-09-30 |

[ VALOR CONTRATO: _ |14.800.000,00 | VALORAPAGAR:  [3.700.000,00 ]

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO COLOMBIA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros [ No. CUENTA: [77967200983

| CDP - ADICION: [1712 | RP-ADICION: [4316 | VALOR ADICION: [3.700.000,00 [

L PERIODO OBJETO DE COBRO: _____|Agosto |
FIRMA - '
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MARINELLA MARINECLA HENRIQUEZ ROJAS
C.C. 39004498 expedida en CIENAGA




el - - CODIGO: GJC23F
42!2 ' - VERSION: 003
3 JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

Y RS 22108/2024
EARRSNESNE s

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

MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS

CON C.C N° 39,004,498
|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20262356 DE FECHA INICIO 19/06/2026

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

ITEM

1 Planle, organice, dirigi, realice las gesti las para lograr el funcl lento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecid

Realizar Rondas de Seguridad de Paclente diaria: Identifi ién de paci , Venopunci » Equipos invasivos, segregacién de residuos hospitalarios,
2 orden y aseo de los servicios

3 Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bésicos de Enfermeria.

4 Velar por el ct
Comprobar |a realizacién de la asepsla en los diferentes servicios ¥ que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo.

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacion, etc.) y
asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

1to de los protocolos, procesos vy fi de los diferentes serviclos, sjemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.

Lo

Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién
Verifl car que se cumpla con la notifi cacién inmediata de los eventos adversos ylo Incldentes que se p ten en la atencién del pacient
Verifi cacl%n de Ta preparacidn adecuada de los estudios y cirugla__

Verifi car el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
Asistir a las reuniones y rondas médi y de enfermeria de su &rea para estar al tanto del proceso de atencién y culdado de los paci
12 |Realizar la Notifi cacién de dafios y realizar ronda juntamente con el drea de mantenimiento

- [l
= |o|®jee |~

13 |Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

Proporcionar atencién de enfermeria a p h italizados segin las Idades fisicas, fi siolégicas, psicolégl y lales seguin los establecido
14 |en el plan de atencién de enfermeria

15 |Apoyar en el Manejo y control de material Yy equipo en la atencién del paciente,

16 __|Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 |Cumplir con el diligenciami

de los RIPS, formatos, nentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

18 |Verifi car el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los bi f dos por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los difarentes
19 [turnos (corrido, noche) etc.
20 |Administracién de medi de acuerdo al protocolo institucional
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal Yy manejo de ropa sucia.

Debe realizar un informe detallado sobre las actividad lizadas y el plimi de las mi , segun la secuencia estableclda por la Unidad Funcional

22  |de Enfermeria.
Apoyar en la supervisién e Inspecclén oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectlvas anotaclones a
23 |que hallan lugar sea diaria ¥ quincenal

Gestlonar la Inf ylo fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el serviclo de acuerdo a la necesidad del paciente y
24 |normatividad.
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del lan estrict con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento,

las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecid por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
Adiclonalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneldad.
umplir con lo establecido en la resolucion manera que se garantice [a efectiva y oportuna atencion defl nida en la Rula Integra

26 |Atencién Materno Perinatal, Plan de Acel i6n para la Reduccié de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su comp: i
27 _ |Capacitar al personal asistenclal (enfermeras) sobre colocacién de i pl sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién,
lIl. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: l 9508990114 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 26/08/2026 § 218.900
PENSION: PROTECCION 26/08/2026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 26/08/2026 $42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 contrato.
V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: L/ Gl e e

N°. IDENTIFICACION: 39,004,498
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