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ARO: 2024 NUMERO DEACUERDO:004 FECHA: 08/01/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 297
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2
TERCERO: 1221967943 - TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 0402

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

Cédigo Rubro Descripclén Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 3,100,000
Contrato , No. Contrato Fecha Iniclal Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 0402

LEDYS GAL)‘IDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

RITA CECILIA OROZCO ESLAIT

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




T ™M CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
REVISION: 16/1/2024
Paginald
BARRENECHE aginaldel
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:

sPrevialegalizacion,
sin exgeder el 31
de'enererde 2024

ESTACION DE SERV
COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVI_SION
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS
SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. |

PR

CLARIBETH JULIETH TESILLO
BOLANO

CD20240402

i

En su actuacién como Supervisor, esté en la obligacion de mantener un estricto op;iifol sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo esgableéido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la
Constitucién y la Ley. By,

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las;obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventeria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual yla.etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma ‘de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecimiento.que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinente y necesaria 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 segln sea el.caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el.contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra 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 Contratacion para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE




Codigo: GJC23F Version: 2
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L FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO x o
Julio Mendlez FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO
CON C.C N° 1.221.967.943

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e

; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20240402 DE FECHA 06/01/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: {DE 1 N° CRP: 297 N° CDP: 2
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: B/01/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZAPENA
3 1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES B S
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
NIA CDP DE LA ADICION: N/A ADICION: N/A PRORROGADO: N/A

A LIZAS (S1 APL ik a2l

i R a2 e

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDIMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
— =% = W REALZ ENEL T T : v ; —— —
[[E 52 g

establecidos

“TDurante su turno planer, organizar, diigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de fa mpresa soclal del Estado de acuerdo a [os p| anes y programas

Durante el turno direccionar los procesos para el desarrollo de las funciones a cargo de las diferentes dependencias y servidores, garantizando la articulacion y

las metas y politicas de la empresa.

2 |complementariedad de los niveles de la organizacién dentro de una concepcion participativa de la gestion y procedimientos eficaces de la evaluacion, control y seguimiento de

Actualizar el Plan de emergencia conforme a las condiciones de expansion de los distintos servicios. Dirigir su activacién mientras se reiine comité de emergencias.

e Interventores.

Wantener canal de comunicacion permanente con los lideres de procesos y con Ta alta gerencia para reporte de novedades e noportunidades para su gestion por supervisores

Presentar un informe diario al gerente y subgerente cientifico en aspectos de funcionamiento de servicios.

Presente Informe de los indicadores de Enfermeria mensual y trimestral al subgerente cientifico y a la profesional Especializado de la Unidad Funcional de Enfermeria.

~ |oojen| B | W

emergencia en caso que sea necesario.
Supervise diariamente a los servicios asistenciales: Plan padrino materno
Ginecologia, Quirirgica, Infectologia, Medicina Interna Psiquiatria, PAI Lactancia materna, Familia canguro, psiquiatria.

Elabore ylo actualice el diagnéstico situacional de supervisién basado en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; realizar plan de mejoramiento y activar planes de

9 |Presene informe mensual de no conformidades y/o inoportunidades para la correspondiente glosa por parte de supervisores e interventores de contrato.

10 |Verificacion del censo, camas institucionales, cada

servicios.

12 horas.
Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Ident ficacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de Tos

12 |Supervice que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucion.

13 |Supervice la gestion cientifica y administrativa para la correcta operacién de los servicios.

14 |Apoye en la realizacién y anélisis 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 encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Verifique que se registren en los formatos de asepsia, equipos blomédicos, carro de paro, bitacoras ngreso y egreso de pacientes,nacidos vivos,

reqistros de elementos de proteccién personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc
18 |Verifique el plan de mejora de acuerdo a los inconvenientes que se encuentren en los diferentes servicios.

19 |Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas.

20 |Supervice que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas en todos los servicios

21 |Analice y evalue la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se requiere segun la ocupacién de los servicios, trasladas si es necesario para resolver ausentismos.

22 |Vigile la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada de los servicios.

23 |gestione la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion

24 |Fomente la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y calidez en la atencién de enfermeria.

25 |Vigile la administracion correcta de prescripciones médicas.

26 |Estableci estrategias que garanticen |a satisfaccion del usuario

27 |Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria; Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacion y otros.

28 |Supervisar y Orientar al personal sobre manejo de elementos de proteccion personal y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios (PGIRHS).

29 |Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

30 |Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.

31 |Participe en los comités y reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata

32 Raallurlas demas funciones que se le sean asignadas go.
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No. DE PLANILLA: 7906257925 sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS S.A. 08/01/2024 $ 155.000

PENSION: PORVENIR 08/01/2024 $198.400

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 08/01/2024 $30.300
VI.DECLARACIONES DEL CON ;

~Tue desarrol o doscrias en el Tforme anexo, dentro del periodo e cobro.

2;i Que realicé el pago de la

B

uridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo co) ia simple.

bk B St I =

Anexar evidencias 1otog}raﬂcas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: M TMQ/Q Ej’) D(,U?I;r‘?
' |

N°, IDENTIFICACION: CC. 1.221.967.943
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i GOBERNACION DEL
Julio Menclez MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240402 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH
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.

HEL 08 DE ENERO DE 2024

ECUCION CONTRATO ‘ﬁma DE SU
ON (REGISTRO UESTAL (RP) Y RIPCION ACTA

7::'.: ENERO 71 2024

, en calidad {8 contratistaquienes se relfenpe
encionado €filla parte s perior del prese

TESILLO BOLANE
al contrato en meq

Para constancia, Seyl

Supervisor. Contratista.
@22%? s L ouseh ol Belorp.
AURA STELLA DAZA PENA TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH
C.C N° 36541888 C.C N° 1221967943
IRESULTADOS (w]f]o] hujuliomendezb ——

FECHA DE DLTIMA REVISION:27/07/2023

—-_W




Coédigo: GJC22F Version: 1

HIYB

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

Juuo Mend.ez
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:31/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLARO
CON C.C N° 1.221.967.943

~ |.INFORMACION GENERAL DELCONTRATQEDEPMOI{“DE SERVICIOS s
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTNIDADES ASISTENC!ALES EN LOS

SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
|osJETO DEL CONTRATO: ¢
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.____|CD20240402 DE FECHA 0610172024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | § 3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1 DE 1 N° CRP: 27 N° CDP: 2
PLAZO DEL CONTRATO (1)UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0810112024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7906257925 OPERADOR: sol
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMERE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PERA
N° DE MODIFICAC!ON ' /A NA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO e 00 NIA

XX . —NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

[FECHA DE LA POLZA

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

RESPECTIVO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

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

4 Que &l 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: /// / %g /f J)

36.541.888

N°. IDENTIFICACION:




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
)| \ == SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

2024101722 5:22 PM USUARIO: SOI CC122186T843



i te
e

CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

cC: 1221967943

NOMBRES Y APELLIDOS: CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO RUT: 2219679433

CORREO ELECTRONICO: clarytesillo@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3005972729

DIRECCION DOMICILIO: MZA 24 CASA 14 NUEVA ANDREA IN CIUDAD: SANTA MARTA
SIMPLIFICADO
REGIMEN DEL IVA: COMUN ] B LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A FACTURAR?

(PERSONAS A CARGO? 2 3 APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO

L AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO 1 PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

N° DEL CONTRATO:

CD20240402

BANCOLOMBIA

TIPO DE CTA

09678480093

PLAZO - DURACION: 1 MES

TIEMPO PRORROGADO

JADICION O PRORROGA? NO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  08/01/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110112024 V“'-°RSD;1L0‘;‘;;‘J”T°:
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERWERA SUPERVISORA PARA
s eI - e |REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL
: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
: NUEVA FECHA DE :
¢ SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: oDmmAAA YRR DD/MMAAAA
?:JL[EEL?TAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO DE 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.100.000
WES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE 1BC: § 1.240.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: § 198.400
SALUD $ 155.000
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 | 10300 [APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

|TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 383.700

Firma del Contratista

Cliysoth [0z APt

CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO

1.221.967.943 de Santa Marta




- T CODIGO: GJC26F
VERSION: o1
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024

Hospital Universitario

JULIO MENDE

Paginaidea
BARRENECHE °
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240402 DE 2024
NO. DEL CONTRATO CD20240402 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO
NO. DE IDENTIDAD 1.221.967.943
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE LA E.SE 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. ($3.100.q99), de
FORMA DE PAGO conformldad cop el 1nformg dela EJECUC'IOI'.'I dellas actlvida}des 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 297
FECHA DE ACTA DE INICIO 08 DE ENERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE ENERO DE 2024
SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional Especializado. Unidad Funcional Enfermeria

Entre los suscritos, AURA ESTELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad
Enfermeria, quien actiia como supervisor del contrato CD20240402, por otra parte CLARIBETH JULIETH TESILLO

BOLANO, identificado con la cedula de ciudadanfa:No:1.221.967.943 en su condicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacion de contrato. b g

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 prestacion de servicios en referencia.

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

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

P 40 6) e \owibeth Tpp ot

AURA ESTELLA DAZA A CLARIBETH JULIETH TESILLO BO ANO
CC.36.541.888 CC. 1.221.967.943




