ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

-l o o
?-UVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

ARNO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 11/01/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 424
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2
TERCERO: 1083024398 - MORENO CERVANTES RITA EDITH
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OPS 0405

VALOR: $ 3,100,000.00
TRES MILLONES CIEN MIL (PESOS)

Lugar Valor

Cédigo Rubro Descripclién -
2.4,5.02.09.901.20 ‘servicios personales (personal asistencial) iESE JULIO MENDEZ BARRENECHE ' :i,100.(1l(.'|0E
5 e e L B AE— e e e 5. T R et A PUNSRSES W e —e. - SET— . ————a
Contrato No. Contrato Fecha inlclnl . Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 0405 ? ;

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND




&1 TV CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
[E S & hospitatunersiano) FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDEZ SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Paginaldel
BARRENECHE aginalde
PARA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR .
ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION

DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS.

SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL b %
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -

RITA EDITH MORENO

CERVANTES in exgeder el 37

de'énerd de 2024

CD20240405

N R O
En su actuacién como Supervisor, estd en la obligacién de mantener un‘estricto 'Egﬁ?dl sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad fc._gpﬂ__l& 'e§}ableéido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 201_;[} el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion cB‘Qtrd&ﬁal, en los términos de la
Constitucién y la Ley. L z

Adicionalmente estaré obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién e interventeria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Jurldica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual yila.etapa,postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expgdif los 'infg‘
ejecucion contractual los cuales deberan ~gresentdrse"dgntro del término que se sefale en el clausulado

contractual o cuando sea requeridp“por‘f‘aln; ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. p -

Dentro de sus obligaciones g(@ncipaleé;ﬁﬁﬁl_a? vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograﬁ";ié%ew actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acpntec’imig‘ﬁ;ﬁto%gue impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reéclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinente y‘riecé‘?a‘vrja?para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del. cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban

cumplir las _pértes ylo él contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice elicontrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendré la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacién.respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE



s, @

Juliohléndez | MAGDALENA

C

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240405 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | MORENO CERVANTES RITA EDITH
VALOR: 3100000

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
OBJETO DEL SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
CONVENIO: SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

CRP N°

EJE

Para constancia, se uj a en Santa Marta

I°DE INICIO) HASTA EL 31 D)

Entre los sus 4 b

Funcional de Enfg
MORENO CERVZA
contrato en mencig ‘ : ’ D 0

424 DEL 11 DE ENERO DE 2024

ECUCION CONTRATO f TIR DE SU
BR (REGISTRO PRESBPUESTAL (RP) Y RIPCION ACTA

ENERGLDE 2024

AURA STELLA DAZA PENA, Pral ,
quien act(aiéomo Supervisofidel contratgiiNe.
ITA'EDITH, en calidad de confratista qUignes se rednen;par
bjeto es élfiencionado en laparte superior del prese

{

D.T.B88H el 11 DE ENERO DE 202435

Supervisor. Contratista.
W % @ p @Jrct Moreno C-
RA STELLA DAZA PEN MORENO CERVANTES RITA EDITH
C.C N° 36541888 C.C N° 1083024398

MEMECEE 06 huuliomendezd I
AC AMBIO| www.hujmb.gou.co FECHA DE OLTIMAA REVISION:27/07/2023




Cédigo: GJC23F Versi6n: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION; 16172024

BARREMNECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 310172024

CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RITA EDITH MORENO CERVANTES
CON C.C N° 1.083.024.398

S P

\ SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LO

e Ay NEET
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO

EN
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20240405 DE FECHA 1410172024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100,000
N* PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: a2 N° CDP: 2
|PLAZo DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1110172024
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZAPERA
Ll -;~i§J3'§‘-j =i T __-;’ e 2@@%?‘?-‘;‘ : g £ UL L_ L ] JA A3 s .»;" ﬂ;;?%'@g&i &,
N* DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO PRORROGADO: NiA
N* DE POLIZA: ' ' ' NOMERE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDMMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA

1

Durante su turno planer, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funclonamiento de la Empresa social del Estado de acuerdo a los planes y programas
establecidos

Durante el turne direcc los p para el d llo de las funci a cargo de las diferentes dependencias y servidores, garantizando la articulacién y
2 |complementariedad de los niveles de la organizacién dentro de una concepcion participativa de la gestién y procedimientos efi de la evaluacion, control y seguimiento de
las metas y politicas de la empresa.
3 |Actualizar el Plan de emergencia conforme a las de expansion de los distint diclos. Dirigir su activacién mi se re(ine comité de emergencias.
4 Mantener canal de icaclon per te con los lideres de procesos y con la alta gerencia para reporte de novedades e Inoportunidades para su gestion por supervisores
@ Interventores.
5 |Presentar un informe diario al gerents y subgerenta clentifico en aspectos de ionamiento de servicios.
6 |Presents informe de los indicadores de Enfermeri | y trimestral al subg ente clentifico y a la profesional Especiall do de la Unidad Funcional de Enfermeria.
7 Elabore ylo actualice el diagnéstico situacional de sup! Asion basado en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; realizar plan de mejoramiento y activar planes de
emergencia en caso que sea i
8 Supervise diariamente a los serviclos asistenciales: Plan padrino matemo Perinatal, Consulta externa, Ambulancia, Urgencias, Esterilizacién, Pedatria, Gineco-Obstetricia,
Ginecologia, Quinirgica, Infectologia, Medicina Intena, Psiquiatri PAI, Lactancla materna, Familla canguro, psiqulatri
9 |Presena Informe | de no conformidades ylo inop dades para la pondients glosa por parte de supervisores e Interventores de contrato.
10 |Verificacion del censo, camas Instit les, cada 12 horas.
" :l::ﬁnndndosquﬂdad de Pacienta diaria: Identificacién de pacients, Venopuncl Equipos invasiy gregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los
08.
12_|Supervice que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo al protocolo establecido por fa institucién.
13 |Suparvice la gestion clentifica y administrativa para la cta operacién de los servicl
14 |Apoye en la realizacion y anilisis de los indicadores de Institucionales.
15 _|Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
16 |Verifique la realizacion de asepsia de los servicios y que se ntre blen organizado los sitios de trabajo.
17 Verifique que sa registren en los formatos de asepsia, equipos blomédicos, carro de paro, bithcoras Ingreso y egreso de pacientes,nacidos vivos, biticoras de enfermeria,
gl de elementos de pi i6n p I, asignacién de pacientes y roles, de h dos, lavanderi stra guil otc
18 |Verifique el plan de mejora de acuerdo a los | lentes que se en los diferentes servicios.
19 |Verifique la actualizacién diaria de los registros de los p clentes en el tablero con camas reservadas.
20 |Supervice que el personal a cargo cumpla con sus funci asignadas en todos los servicios
21 |Analice y evalue la cantidad y categoria del p I de enfermeria que se requiere segln la ocupacion de los servicios, ladas sl es rio para resolver i
22 |Vigile la ién y uso adecuado de la capacidad instalada de los servicios.
23 |gestione la idad de allequipo de los servicios y gestionar la adquisicion
24 |Fomenta la creatividad e Innovacion con el fin ‘de mejorar la calidad y calidez en la atencién de enfermeria.
26 |Vigilela i Aa de prescripci édi
26 |Estableci estrateglas que garanticen la satisfaccion del usuario
27 |Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expedienta clinico, censo, regl disticos, planes de asignacién, rotacion y otros.
28 [Supervisar y Orientar al nal sobre de dep ion personal y segregacion adecuada de los residuos hospitalar (PGIRHS).
29 |Verificar que se cumpla con la notificacién i diata de los eventos adversos ylo Incidentes que se p ten en la i6n del pacient
30 _|Informe al jefe Inmediato de forma escrita de cualesquiera lias que se presents en los servicios.
31 |Participe en los comités y reuni int ‘de la Institucién y que sean delegada por la jefe inmediat
32 |Realizar las demas funciones que se le sean asignadas r ol jofe inmediato de acuerdo a la naturaleza del A
No. DE PLANILLA: 4532828711 (OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 19/01/2024 $175.000
PENSION: PROTECCION 19/01/2024 $224.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/01/2024 $34.200

1.- Que desarmolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad dedmwoﬂohw.mwwmmdmh
3,-0u-wh‘nzoluinpmmuquoubyabloadnpqs.pu'mai&aluﬂaladownm.

il. ANEXOS

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que porten las actividades realizad en el periodo correspondients

FIRMA DEL CONTRATISTA: %'{C{ ~Hoeo C-

N°. IDENTIFICACION: CC. 1.083.024.398




Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

Julio Méndez
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:31/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RITA EDITH MORENO CERVANTES
CON C.C N° 1.083.024.398

e "1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO: :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20240405 DE FECHA 11/01/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 424 N° CDP: 2
PLAZO DEL CONTRATO (1)UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11/01/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4532828711 OPERADOR: sol
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
T e el Bl ’iH?MQDlFIOAClOHES&O}QBAGﬂMLES e e
|N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)
N/A 2t N/A

R ADICIONAD :
VALO 0 N/A CDP DE LA ADICION NIA PRORROGADO:

NOMBRE DE LAASEGURADORA.

[N DE POLIZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

|FECHA DE LA POL!ZA

SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO

1 El oontrato se encuentra debtdamente Iegalaado

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en su respectiva carpeta contractual.

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de 1 (UNO)

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: % /) { % @ 0)

36.541.888

IN°. IDENTIFICACION:
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CUENTA DE COBRO

i ' TOSDELCC : FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: RITA EDITH MORENO CERVANTES £C: 1063024398
RUT: 1083024398-2
CORREO ELECTRONICO: rithaieanne@hotmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3005972729
DIRECCION DOMICILIO: TRANV 98 No 65-65 BARRIO ALTO DELICIA CIUDAD: SANTA MARTA
~ |smeuricano [ x]
REGIMEN DEL IVA: RN - L DECLARANTE DE RENTA? NO T I m——
PERSONAS A CARGO? 2 JAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO JPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: TIPODECTA: | AHORROS N° CUENTA: 488418819519
T 55 DEL CONTRATO Y PERIOD OBJETO DEF S TR
N° DEL CONTRATO: CD20240405 . 2 PLAZO - DURACION: 1 MES
JADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  11/01/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110112024 V“""R:;E:'og‘;gg RATO:
N° CDP (ADICION): NO

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL
* UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

NUEVA FECHA DE
: !
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO DDIMMIAAAA |- ot s CION: DDIMM/AAAA
%g%L?TAL Ll NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO DE 2024

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO O! $ 3.100.000

BJETO DE COBRO?

e UUDAS A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACION DEL NET

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE

APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL X

SALUD $ 175.000 APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: § 224.000
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 s 34.200 APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

|TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 433.200

?\-‘ a MoenO C

Firma del Contratista

RITA EDITH MORENO CERVANTES
1083024398 de Santa Marta




i o o

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaide1a

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240405 DE 2024

NO. DEL CONTRATO CD20240405 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA RITA EDITH MORENO CERVANTES

NO. DE IDENTIDAD

1083024398

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ($3.100.000)
1 cuota por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (53 100.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucidn delas actividades contractuales

realizadas, previa certificacién de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de.enero de 2024

CDP

2

REGISTRO PRESUPUESTAL

424

FECHA DE ACTA DE INICIO

11 DE ENERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE ENERO DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Profesional Espeaallzado Untdad Funuonal Enfermeria

Entre los suscritos, AURA ESTELLA DAZA PENA, mayor: de edad |dentaf“cado(a) con la cédula de ciudadania
nimero CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad
Enfermeria, quien actia como supervisor del contrat_g CD20240405, por otra parte RITA EDITH MORENO
CERVANTES, identificado con la cedula de ciudadanfa'No. 1083024398 en su condicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacién de contrato. :

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de ENERO del afio 2024.

SUPERVISOR,

1© W gf &

URA ESTELLA DAZA
CC.36.541.888

CONTRATISTA,

?a \O[ Mo»e wo C.

RITA EDITH MORENO CERVANTES
CC. 1083024398




