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-suj-» o Al L Codigo: GJC23F Version: 2
D FORMATOQ INFOR DEL -
e NSrrae FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
- : - .._ ‘. :.. 1 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27706/2024
CELEBRADO ENTRE U DEZ BARRENECHE Y
I I SERVICK o
Pnesmmbi DE SERVICIOS \RA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO ME!
OBJETO DEL CONTRATO B
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FECHA 3110312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO; _ o e OR DE HONORARIOS PERIODO: $ 3,100,000
N° PAGO | N* DE INFORME. - 1055 . N°CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5)C DE INICIO: 01/0412024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADI JAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
HOMBRE DEL SUPERVISOR; \URA STELLA DAZA PENA
1i* DE MODIFICACION; 5 _ " NA
VALOR ADICIONADD J TIEMPO PRORROGADO: N/A
£ il
W* DE POLIZA: i : N/A
FECHA DE LA POLIZA ; NIA
.. A=Al ¥
TEW | /IDAS EN EL CONTRATO
1 | Planear, organizar, 38 acuerdo a los planes y programas establec/dos
2 | Solucionar os pro ulco correspondiente (coordinadores de areas)
3 l ar Ronda 35| ;lﬂl‘egildﬁﬂ de residucs hospitalarios, orden y aseo de
los servicios B
¢ _| Supervisar .
5 |Verficar la; 05 da Enlermaria
™ (7
72

o :fd'a Irabajo.

8tricos, bitacoras Ingreso y egreso de pacientes, bitacoras
8 hemoderivados, lavander(a, muestras sanguineas, olc

de asignacion, rolacion y otros

N

VENos adversos y/o incidenles que se presenten en a alenclon del paciente
lbenico administralivos de la unidad de Enfermaria
Uiera anomallas que se presente en Ios servicios
36 la Ins1itucion y que sean delegada por la jele inmediala
 de los prolocolos, guias e Instructives manejados por 1o Instilucian
) en la recepcion, devolucion, preparacion y administiacion de medicamentos S

L mm“ clienle extermo: Suparvisar el bafio diano, arreqlo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Suparvisar que tipo de
| 86 es1a suminlsirando al paciente

|21 |Verficacion de la praparacion adecuada de los esludios y Clrugia e
22 |Verilicar, feaizary gestionar el regisiro de evenlos adversos, e Incidentes y de infecciones Intrahosplialanas presenlados on o) servico |
—
23 |Geslion ge esludios diagnostico, estudios especiales e interconsullas, el
24_ |Proporcionar orientacion a los estudiantes y al parsonal de induccion
25 _|Gestionar oponunamenie las ordenes de Uanslusionzs ndicada para cada pacienie y verficacion de este procedimianto el
i
26 |Verificacion de Ia Actualizacion de Kardex l&rjeta de medicamentos Foja de lralamionto, control y distribucion de liquidos esté ¢ ligenciads como es debido
< e —
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Cédigo: GJC23F Version: 2

'EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
COHTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024

¥ FECHA DE DILIGENCIAMENTO: 2770672024

u SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
i, CON C.C N* 52602686
ol ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
= ONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
1 RENECHE

OBJETO DEL CO| 1
CONTRATO DE ~ |cp20242682 OE FECHA 31032024
VALOR TOTAL DEL ( 500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO $ 3,100 000
N* PAGO / N* DE INS 3 N* CRP: 3055 N* CDP: 510
PLAZO DEL CONTRA ) FECHA DEL ACTA DE INICIO 01/04/2024
UNIDAD F UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA -]
NOMBRE DEL SUPE AURA STELLA DAZA PENA

27 |Gestionar 1a a clo

28 |Verilicar el ale

29 |Asistral cer 8l proceso de cuidado de estos pacienies

30 |Notific Bnte con mantenimionto,

31 |nf es | lados en cada senvicio.

32 |V

33 |Re B

’ii A By enlermera asistencial antes de 1a ronda de Enlermens

,“ 8rtiva tanto con paciente, familiar ¥ Qrupo de trabajo ]

3

necesidades fisicas, fisloiogicas psicoiogicas y sociales (plan de alencion de enfermeria)

’.
gdimientos y labores propias del profesional en enfermeria en Cuaiquiera de los servicios delaE S E

D d8 jeringa, liquidos de 10052, y 250 cc para 24 homas dependiendo
,lm.!m la toma de laboralono, 13 solucen sa na para &l p

de la cantidad de dosis de
evio lavado pre y post para

€g7esos en el orden establecidos
rales durante los procedimientos.

m_l.'lllm P Su negligencia, omision, descuido, ovido, exceso 0 cuniquier otra accién imputable a su
8 las que tenga lugar

ge control, segquimianto, evaluacion, de B E S E

PGS pardmetros establecidos en Ia Resolucon No_ 1395 go Julio 08 1,993 y demas normas tegales que la

ordenes médica, notas de Enfermerta, eic ) &n todo lo referente a la atencion y evolucidn de los pacentes

D 808 camblos efectuades por meaico ratante en 1a evolucion y ordenes médicas, en los dilerentes lUmos

A por escrilo de conceplos médicos emitidas
B SU facil localizacin en casos de urgencias. para ko cual Gaberan cerlficar d numero telelonico
al protocolo institucional
| Suparvisar la desinfeccion en el servicio y regisirario en el lormato comes pondiente
y repasicion de balas, sabanillas, sabanas, toallas, efc |
OXTRCIa Segregaciin de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa suca ]
qui se encueniran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y 0"0'1un 1030, en ias canhdades que se indiquen y con las mmgmsl‘c‘,?\

oonioalumus elaborados por la Unidad luncional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las msmas W
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3 Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION & : :
CONTRATO OLTIMA REVISION: 16/1/12024

DILIGENCIAMIENTO; 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA ES.E HOSPITAL
LIGIA ELIZABETH
CONCE

| INFORMACION GENERAL o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDES DARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO

| =

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo | ] 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. | § 15,500,000 ; §3.100,000
N PAGO | N* DE INFORME 03 DE 08 : 510
PLAZO DEL CONTRATO | $) OINCO MESES 3

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES
NOMBRE DEL SUPERVISOR
88 |Hacer 30 raciona’ de los MEumMOs y Blemetiol Qul 58 SRCUBREED CEnl Ol

<» Realza supervision & MSDectOn O00ttune @ CarrD Ge P, SRupED K08 | ‘ a que hallan lugar sea
4 giara vy Quihcena _ ] .

60 [Brindar onentacion e estudianie gue de acuera W ConvEnD & | de sus praclicas.

61 |Reslizar la notificacion aporiuna de los everins adversos, 88! COmD hospitalana.

82 |Proporcion

63 |Vigiar la conservacidn <2 20em_233 9% s CaDEOGRt et O oy
od Pa 3 €1 12 ead0TE0DN 08 ManUaes. DroCESOR, horeEs )y . I« y usuarios de |a
65 [De lzs actvidades Jefnidas 08 ACUNT0 B
66 |Apiica los indicadores oe Seguridad Ol Pacenie y
67 |Cora con diigenca y & Cudads NEcesano &0 1ol asunios gue i T
68 | Planificacion y supenvision 50 las achvidades e solermani r
69 |Respuesia oporuna a sohcitudes realizadas por @l L
70 |Agherencia 2 protocOios, QUSS y PrOCRCRTRTIOS =
71 |Gestonar i3 nformacion, yio documenios fSicos, GRe Bnie y normatividad
73 | Res g
'S Ticar que € pacente que egrese 5e le iogia, conlroles médicos y enire
| Garantizar gue la prestacion 08 SEnicD / bmlu.lascuaiasse
75 |ceben mustar 2 las normas de calidad de oo dicionalmente la garantia de los
seny oot DECG0s debe permil Que esios )
e Curpie con o establecido &n 8 . a Inlegral de Atencion Materno
| Perrata Plan de Acsleracon pars laf
oy | Faticioe o0 3 SaD0rao0n 08 para la Reduccion de [a
”» &';ﬁzaim.h : 6n de la Mortalidad Malerma y
Esrsiags Hospital
e FRChit ASBISNCE | OGS 7 para Ia Reduccidn de Ta
Moraioad
80 |Capacha o persongl 4 n,
- ud. en cumplimienic de la Rula nlegral de
. ] 08 sin que ocasionan Lraslomos y o
83
Be
L ST
APORTES EN LINEA
__ FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
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Cédigo: GJC2OF Version: 2

ORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL ]
] CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION. 16702024 J
]

FECKA OF DUGENCAENTD: IT9R0TI4

LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
= LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ

CON C.C N* 52502656

JENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS

S FROESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALZAR ACTIVIDADES ASSTENCIALES EN LA £S5 ROSPTTAL
DE FECHA N2
VALOR DE HONORARIOS PERICD0 : $iweao | |
W CRP- 3058 [ N coP ; e =T
FECHA DEL ACTA DE IO BT |

UNIDAD FUNDIONAL DE ENFERE

AURA STELLA DAZA FERA

21062024 . $ 152 %0
Falii Srorll | § 708000
i § 31790

S timgand

QUE SOP0NEn lag aCOvCRoes ety = - ne XD COTeDOrders

Powered by CamScanner


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

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Verslén: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

[RE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
CON C.C N°® 52602686

ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

10S PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

CD20242682 DE FECHA 31/03/2024
'§ 15,500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 3,100,000
| N° CRP 3055 N* COP 510
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/0412024

9466101154 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PENA
ACIONES CONTRACTUALES

IODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
NIA CRP DE LA ADICION N/A VEMPO NJA
PRORROGADO:
IZAS (SI APLICA)
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

ISTos sl N0
X
belar para 1a legalzacion del mencionado conlralo le sean descontados del X
e de sjecucion de actividades
_"m coniractuales, l0s cuales puedan ser venficados en el informe X
MM Irenle a los apores al sistema de segundad social y de parafiscales, lal v

ELC _, IPLIMIENTO DE LAS
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

7 L Y,

16.541.688

Powered by CamScanner

o R B o S . e e e



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

1 ..m‘T ~ (1)sepenuy @] |

B R ] e woc[ ] |
1 J.__q (SRR | ) WO S W) YL VLM e—

| (sewenuv 1) TYAIONTEY San g o S |
(e 1) TWALIN [ g

13 NODDYOLNDI
[ | wem

Powered by CamScanner


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

Lo 1ovy [ oS geT TS
oY 1 n LW B

N T © ” g T
TS SR RAET o ) v it i SECORS s
oG = E s
[ = L T
s Pl ] % el ]

-4 .

Wil

' T = -
AT L S )

8 B rpm ot o SNTLE YRR Yh e

¥ e e sEAar

Powered by CamScanner


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

. Lindil FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
e tC 52602686
ROZ RODRIGUEZ RUT: 52602686-5
: TELEFONO: 3148001930
nta Ann CIUDAD: SANTA MARTA

‘on la doclaracion do ronta del afio gravable 2024,

(X)

()

er con el tratamiento tributario de los pagos laborales

GUHNTA: AHORRO N® CUENTA: 564847309

QDO OBJETO DE PAGO

N* COP: l 510 PLAZO - DURACION: § MESES

NO VALOR ADICIONADQ: NO

M0 TO DE 2024
E AGOSTO DE 15,500,000

VALOR DEL CONTRATO: §

| DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
ES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

WE
NUEVA FECHA DE .
DDMMAAA | e RMINACION: 1 A
)0 OBJETO DE COBRO: jun-24
£ 3,100,000

dal Contistisla

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
C.C 52602686

Powered by CamScanner


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

