iario: 1079660492 |

ntraseﬁa:TorrU'0123@m

VERSITARIO JULIO ME
] NDEZ
- " ~-SARRENECHE gl:gg: v";ldn
ATO CUENTA DE COBRO Y CERT
CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAE I[?EA g.ON oE A v
DAToS 8T 24102/2023
: CONTRATISTA
Nombres y apellldos - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25/10/2023
2idos . DENIS MARIA TORRIJO TORRES
Correo electronico : dtorrijo@hotmail L T
T mail.com Teléfono de contacto: 3215080284 |
: Cra 21A #27-51 Postobon Ciudad:
. & judad: Santa Marta
Régimen del IVA: Implificado
: Comun L Declarante de renta? no JEsté obligado a
¢E:rr:)0r?a§/ a| cargq? Sl ¢ Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? no o frcarart KO
- :co ‘ 0 |° unte?no a‘cuentas AFC? NO i +Pago de Intereses crédito de Vivienda?
al cual consignar: | Banco Davivienda [ Tipo de cta.: | AHORRO | N° Cuenta: | 117100078502
i DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N. q'el contrato: CD20233608 N° RP: [ 5788 [N°CDP:[ 1948  |Plazo - Duracion: 3 Meses
LAdicion o proroga? no Tiempo prorrogado 77 . NIA | ValorAdicionado: N/A
Fe?\lha Cd; ln(lmo Contrato 19/10/2023 Fecha de Terminacién Contrato °31/12/2023° - .| Valor del Contrato: 5.400.000
> CDP (Adicién): NIA , EPETT
e N | OpjtadetContato| ™ maeee ek s eTa DO s
;.Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
T Periodo
Valor Total del Contrato (adicid NIA - Objeto De Del MES DE OCTUBRE
£i8 | Cobro
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? NE 0 78T,500
SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de sequridad social SEPTIEMBRE [1BC _ $1.160.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud 145000

Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 185.600

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

Nivel / aporte de riesao ARL | 3

Total Pago Seguridad Social

358.900

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL

ERIODO OBJ

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LAGRAVEDAD DEL

JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion
aqui suministrada es veridica; 3. He leidoy entendido la descripcion de cada uno de los campos aqul

diligenciados

(i ) ,-(—-oﬂLﬁQ. :‘:
9 DENTS MARIA TORRIJOA ORRES

Firma del Contratista

n mi calida

|acionado CERTIFICO: _ .
T— Que EI Contratista desarrollo las actividades descritas €n el informe anexo,

cobro. _ '
2-Que el contratistas ha realizado

Seguridad Social realizados por medio de la planilla
el periodo objeto dela

3. Que se realizo la verificacion en el SECOP dela documentaciény se aprueba para pago

1079660492
10
e Supervisor ae contrato de prestacion de servicios personales aqul
dentro del perfodo de
el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Firmy pifisor &)
adjunta al presente formato, en concordancia con ﬁ ﬁ
presente certificacién y que los mismos han sido liquidados de conformidad co
las normas vigentes. 2
AURA DAZA PE CC 36541888

NFER

PROF ESP UNIDAD FUNCIONAL DE E

L’_,//f
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£S B

MB | Cédigo |
'_}ww NFORME D ACTIVIDADES AuXILIAR pE ENFERMERIA =L W-

arrenecha

DENIS MARIA TORRIJO TORRES

INFORMAC
PERIODG QUE CUBRE EonA Rllcv)lg_GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTOR mm 073660492

E SERVICIOS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: T ES DE OCTUBRE DE €022

NOMBRE DEL SUREreCD
\No. AURA DAZA PENA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO

IR B e
;. Recibiry entregar turno de acuerdo a I3 guia.
Proporcionar atencig i
cion de enfermerfa a paci itali
necesidaden e ion de erla a pacientes de consulta externa, hospitalizados sequn las S|
5 - c Isicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales.
ec ’ . . ; . . -~
Jécucion de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacidn SI
U

t r L .
orrl1.a de glucome.tll'la, cam'blos de posicidn, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio,
realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a

y los Tnplementos de trabajo como aspirador, rifoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario),
Rea'lz.ar ante fgrmac:a los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al Sl
servicio o cambio por orden médica
5 Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente ya no SI
requiera bajo la supervisién de la enfermera.
6 Recibiry entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente SI
7 Asistir a la ronda médicasy a los especialistas, médicos generales durante los procedimientos S
8 Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento. S|
9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacidn y retiro de sonda S
vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, u otro procedimiento).
' 10 | Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia I SI W
f clinica durante el turno.
11 Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos Si 7
de seguimiento, evaluacidn, facturacidn y registro propios de la E.S.E. s
12 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios |nst|‘tuc.|onales.l - — -
13 | Garantizarla presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias de }
auxiliar de enfermeria en cualquierserviciode [aE.S.E _ : —— 5
= iuici or su neglige
14 Responder por las dafios y perjuicios en salud que s.el lg gener:? aun usluaarlo P glig ] ]
omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accion imputa easu culp 5
i6 ignos de alarma presentados por sus pacientes
15 | Observaciony re?OT'te dT s;gl;(::ializada de szguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y Sl
e y :
16 | Informaraa pro e oy i todos los que deriven de la atencidn del paciente
participar en reuniones para estudio de estos y to q Si
erial y equipo de servicios. . s
( 17 I Informar las fallas de materia’y &9 F ervicio para desarrollo de personal Proporcionar
18 | Participar en los programas de ensenanza en s y
a -
. o iente y familiar : - Sl
( orientacion al pacier yon trato humanizado en el turno y /o drea a asignadade laE.S.E | I 5|
i 5C BEAS ;
[19 | Atenderalos pac'l?ntles 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cua
icacion la
20 | Tener comun y lefonico . Sl
: ificar el numero telefonico. Y, iei i imiento en los
f deberan certificar lacidn y atrasos en la prestacion de los servicios por incumpl dad de la
21 | La suspension, cance actificacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en la °P°r|t_Uff i 3l
\ injus incumplimie
turnos asignados S'.n-Jo ceran objeto de glosas de la orden que se genere, el incump
. ]
n del servicio,
| preStac'o+ ..no no tiene derecho al descanso.
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Si

= faar"aacr;:;z;icc;zey Lae fz::;?dé; del servicio objeto del contrato cumplan estrictamen'te con las
normas de calidad de c(')?; eSFéltas en el presente 'documento, las cuales.se deb.en aj'ust.ar a l?s
Méndez Barrenech -onformidad con lo establecndo por 'la E.S.E.Hospltal Umve.r'sltano Julio
che. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos
mantengan su calidad e idoneidad
23 | El valor mensual f :
contratists yverificzzts:adoo dlepende‘ré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del/ S /
24 Realizar asepsia general sre N Ieersc?r d.el e
carespondiente. emanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato / Si /
25 \Szi:flacnaor,, :’ergi?oar:é);\;z:érco;irkljasss:aer:ic;g:fjdtla los ;er\'/icios a efectos de reposicién de ropas y de / SI /
26 | Realizar una adecuada seqr fe — e, = : . .
qUeise generen de | ater?ci?i?\a;l:roge Ios' elementos de proteccién persopa!, residuos ho;pltalarlos Si
‘ cucia, pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa
27 5:Ce‘E’t'Zsfegi‘lsi;;anrcci)::;lir::;ﬂaen:ienzsIzlementos de prote.ccién personal xcumplir con el correcto uso / SI 7
s formatos requeridos en los servicios
28 | Hacerlos usos correctos de administracion de medicamentos [ s ]
29 Adherenci.a a protocolos, guias y procedimientos requeridos en Ia prestacidn del servicio. [ st ]
30 | Reportar inmediatamente cvalquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de Si
enfermeria I —]
31 | La recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones SI
quirdrgicas, asi como ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas. , 7
32 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacidn definido por partes con las agendas SI 7
de turnoy horas establecidas mensuales (192h)
33 Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de SI
induccion y reinduccidn. 1
34 | Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud. SI
35 | Aplicarlosindicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio. S
36 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados. SI
37 | Arreglo del cadavery entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido. Sl
38 | Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente. Sl
39 | Realizar seguimiento a la administracién de los medicamentos por |a enfermera} _ SI
40 | Realizar procesos de esterilizacién del instrumental, insumos y .dispositivoslmedlcos, comprobar el NO
correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos. ' 5
41 | Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que
determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de laE.S.E.

ot WS

@'-/\ /b( /1 40 + = firma del supervisor CC'36541888

J

Firma del contratigta 1079660492

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA >—=.O—._DC_O>O_OZ APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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