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- D L0 R Soenece FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE | Fecha de vigencia |
CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS | 240223 - |

| DATOSDELCONTRATISTA ___ |reewce oo :
Nombres v apelicos iR BENAVIDES BUSTILLO ‘e | 1093{23448 a0 =

C ' ' — rtacto. 3124637430 .

~ ' Comﬂ o

Personas 3 (X no Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones?
NO

AhorTo YORINEENO a Cuerkas AFC?

3

i

i
f

0

‘_____.___________—————-—-'_—\____..-————_'_’-—_‘-.-ﬁ-—___-_--.'_f.°
N* dei contraie CO20233877 | N RF [ 5238 | N°COP | 1993 == -
Adicon o promoga? | N/A ] Tiempo Promogado N/A . Valor ad conaffo 8 __*; — -
Fecna de Inco Conrato | 10/10r2023 | Fechace Termmnacion Contrato | 311122023 Valor total del contrato: 8 /UYL }
N® COP (Adicion) | NA i~ del Contrat mmmmmmsmmn’www““1w““i";
T | WA Obyeto 0 LONTdlo ROSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE
N* RP: (Adicion '
. : ,g:ew- do | | Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
/alor Total del Contrald | N/A | Periodo objeto de Cobro OCTUBRE
3acIon |
Valor 2 pagar correspondiente 2 periodo objeto de cobro? 2,718,750
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mies g2 pagado de segundad S0 | SEPTIEMBRE IBC $1.160.000
2 nore oblicatono 2 segundad soca saud |3 145.000 | Aporte obligatono a segundad social Pension $185.600
Nivel / aporte de riesgo ARL 3 s -5 300 | APOTtE obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: SI

Total Pago Seguridad Social $358.900

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL

4 Cumoli l2s actividades del objeto confractual descrtas en € informe anexo; 2. Toda I3
formacion 2qui suminisirada es veridica; 3. He leido y entendido Ia descripcion de cada uno de los

digencia00s

- -

- -

7 . Oue & conrzisias ha reaizado el pago de los aportes obiigatonos al Sistema General de
| Sequridad Socizl realizados por medio de Ia plandia adjunia al presente formato, en concordancia
on &l periodo obieto de |2 presente cerfificacidn y que los mISmos han sido liquidados de

KARINA BENAVIDES BUSTILLO
C.C 1083453448
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G .
ONTRATO DE PREST - E ENFERMERA (‘-lﬂl’ a FINC3F
C ION DE &c: . Fecha de b=
. ELEBRADO N E SERV'C'OS D Aprobacién '
— = ENTRE | E No. cp |
— KARINA Fex E.S.E. Hogp, 0233877 e Fe I
PERIODO INFQ STHER B Prpy TAL“ﬂY RSITARIO - 10-10.23
UNID QUE CUBrg N %ACLQNg‘N 8 LSSEUSULLO —— 2110 MENDEZ BARRENECHE
O = UNCIg AL EJEris S)BME‘ . CQNL@TBBEP“ CON | ccne 10834¢
YUMBRE pg ‘u‘p“‘Ei\ UCION DE agsic ———=CRESTACION DE SERVICIOS 23453448
No. [ ——————RVISOR — ~ACTVIDADES, PAGO MES DE OCTUBRE pf 2023
T ——— T -\-+\U"'d3\€! Fqndfa?{m de En r—
— B A bt S “nformona
ACTIV L AURADAZAPERA
| \+ —— lDADES ESP e —— v
1 - ECIFICAS REAL CUMPLIG
—— Necibir y entregarvrno\d\‘ N ZADAS EN EL PERiODO I, NO,
SIgn 10 0e acuy e ey . PARCIAL
2 a e Pacientes cq er‘doa la guia INstitucional hon b —— ——
———1 antes de la rong | NSUItorios al personal de auxifiar o Fre—— - 3
p\ — ‘a de Enfermen’ e aUX|||ar de Enfermeria o f e —
. ropiciar un ambiente a L Y €ntermera asistencial | S|
y Iar . O S'em r | . e S -
P Proporcionar atencigﬁpgd\etraﬁp e 18 comunicacion asertiva tanto CO”E ot |
fisicas f; € enfermeria 4 na - o
| - , TISI016 - d pacientes —_—
E Elaboracion gl‘cas\’gs'co'%lcaslsociales (plan d nospitalizados °egun las necesidades | SI |
s Y 10N de 'eporte de enfermeriq € atencion de enfermeria). 1 |
L JFG::'@J?. Yy control de Material y eqUi[So:en Py | . _ S R }
antizar la presenc = paciente . ] '
7 Cla oportuna - o Sl
— %r%'? del profesional en enfermer?:aer;dguzlegj?qUlezira? nacer los procedimientos y labores | ST
uando : uiera de los servici |
1000k el paciente iNgrese y en el turng e : ViIClos de la E S E |
Y 250 cc para 24 realiza

rel pedidq de jeringé, liquidos de Sl

o ——

. erme :
E oo aand nte ingrese P abilizacién de venopuncion
ar de nistoria clinica
. a factur

9 | establecidos aclon de paciente que tengan egresos en ef orden | S

Asistir a las rondas M

edicas a ' J

10 | procedimientos. Y los especialistas y medicos generales durante |0S SI

Responder por los dafos Yy Perjuicios en salud

, , s . que se le genere a un |
negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o C | pey ble 8 st et .
| 11 ﬁLo que conllevara igualmente a |as s

b . anciones disciplinarias a |las que tenga lugar
12 | gamcupar en las jornadas Cientificas, actividades academicas y de invest%aci?%w Si
umplir con el diligenciamiento de los RIPS formatos, | . imi
| ks : , Instrumentos de con
13 | evaluacién, de la E S.E. o eGSR | -
Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los estandares de calidad del S|

y dgmas normas legales que la complementen sustituyan o deroguen, en caso de errores en
14 | el diligenciamiento de Ia historia en la calidad del dato sera objeto de glosas.

- Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de S
15 | Enfermeria, etc. ,) en todo lo referente a la atencién y evolucion de los pacientes.

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por S|
medico tratante en la evolucién y ordenes médicas. en los diferentes turnos (corrido, noche)
etc.
Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos NO
~ T'ener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para
17 | lo cual deberan certificar el numero telefénico.
18 | Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional. S

!
|
%
- Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en f S
‘T

19 | el formato correspondiente. |
20 | Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc. | Sl
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TP i e n ersonal Y
, gupervisary cumplir con 12 correc 5|
| e 4
51 | manejo d€ ropasucla.____——— e re Jos en los serviclos: T NO
L2 | = os requer! 0S - N
22 | Diligenciar correctamente e ‘formaés en (I]a prestacion d os servicios por mcumPllmlentO e|a
— | La suspension cancelacion Y a'tfr'ascic')n 12 e oner o e y 0 alterac nes. en
| los turnos asignados SN ustifica > oto de glosas de |a orden que se genere. ]
| wu ] ‘ <tacion del servicio, 5& n objeto de 9! . cidad | S
23 | OpOrKE dad de 3 F= t 1 relacionados en el estudio de conveniencia, nece
-t Drestar 0s Servicios QUe SE encuentran relCIONEER ) o caracter ticas técnicas exigidas. | _——
e inidad, en las cantidaces que se indiguen y &% “zarun| O
| 24-7 y OpOrTF== . o ‘t‘[jm"ag'efé't')orados por |a Unidad funcional de enfermeria y €
| S ¥, -
' Debe cumplir con 19 q ~alizadas y € cumplimiento dé las mismas. 3
25 | informeé de las actividades < S ntos que se —cuentren dentro del stock deél
|  Hacer usoO -acional de 10S mszmost.l.y ec'én | |
| carvic decuada utilizactor: . T :
2 aia Velagrc\j/?si%?\res LiJnspe,:ccic’)n oportuna al carro de paro, equipos piomédicos €On os que |
27 sj:rlx'tzaglssueprvicio hacer las respectivas anotaciones a qu€ hallan lugar s€ead diaria y/o semana:l S
AR , = | docencia-servicm tiene 14
| ' Brindar orientacion el estudianté que de acuc—;:'rdcc)l al conr\;irtlilgas
| 28 1 nstitucion con 1as universidades pare e| desarrollo d€ SUS Pr: :ncidentes que se suedan S|
- | Realizar 3 notificacion oportunad de los eventos adversos, asi como |
29 | presentar con el pacienté durante su estancid hoggltalqr.la. L salud+ S
~ | Proporcionar educ.acic’)n y orjentacuén a pacientes'y familiares para |a conservacion
130 | y tratamiento médico especifico. st it 11—
31 | Vigilar |2 conservacion y uso adecuado de |2 capacidad instala del ser\{lcn.o. . 5
Participar en |2 elaboracion deé manuales, procesos, horarios Y procedimientos que permitan
32 | mejorar la prestacion oportuna del servicio @ los pacientes y usuarios de la institucion. 1 )
Desarrollar 1as ctividades definidas de acuerdo 2 contratacion definido por partes con las S|
33 | agendas deturnoy horas establecidas mensuales (192h). il
34 | Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio. S|
35 | Uso adecuado y -acional de elementos, recursos y demas medios institucionales. Sl
Obrar con diligencia Y el cuidado necesario €n ios asuntos que le asigne el supervisor del S|
| 36 contrato. 1
§ . > . . , |
Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de S|
37 | induccion y reinduccion.
. .z e I . B 4 g r . ’ =
| Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al S|
1r38 que haya sido asignado.
39 Respuestg oportuna 2 solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato. Sl
41 | Adherencia a protocolos, guiasy procedlmlen.tos requeridos en la prestacion del servicio. S|
ocumentos fisicos, érdenes de procedimientos que s& genere S|

| Gestionar la informacion, y/o d
42 | en el servicio de acuerdo ala necesidad del paciente y normatividad.
T sl

43 Apoyar a Ios.estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia serviclo.
Reportar a biomeédicos Yy mantenimiento en casos que S€ presente algun inconveniente con S|

44 | los equipos e infraestructura.
Verificar que el paciente que egrese S€ le entregue ordenes medica, epicrisis incapacidades

45 F;}esumte.n de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros
arantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las S|

:e};ic;irrlrs;]ncaz y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar
s Méndaesz Be":‘fahdadhde co.nform|dad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universj.itario
-eneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir

46 Eue :stos mantengan su calidad e idoneidad
as e 7 . : .
mas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de| Sl
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irma del contratista
irma del contratador
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

MPS  sepeeeeen  AND

— DATOS GENERALES DEL APORTANTE | .
CEDULA DE CIUDADANIA NUMI RO DE IDENTIF ICACION NUMERD PLANILLA

PERIODO COTIZACION OTROS MES septerrtre ANG

20230028  NUMERO AUTORIZACION:

SANTA MARTA DEPART AMENTO:
CRA 22 ANO 29D 27 TELEFONO-

024NDEPENDIENTE
PRIVADA




