.'s ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
‘*:UVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

EET—
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 04/01/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 71
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2
TERCERO: 39048296 - CARRENO CANTILLO LICETH DEL PILAR
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 0148

VALOR: $ 1,800,000.00
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcion Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 1,800,000
Contrato No. Contrato Fecha inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 0148

MARGARITA CéC]LIA OROZCO ESLAIT

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

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




‘*:l jV.B CODIGO: GIC24F
VERSION: 02
ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA

CE—— SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

BARRENECHE Ctbsk e

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 DE APOYO A LA

o GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA n, Pre .,
coz0z40n4s | UICETHOEL PILARGARRENO | pARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES | ein Sxgeder ¢/ 37
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ. | deenete de 2024
MENDEZ BARRENECHE. = -

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligaciéon de mantener un estﬂctoﬂgo%%ﬁi‘ql_;sdﬁ}e la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con To 9stablé¢idb en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 201 }-s_ej‘-,suﬁ’ervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actu;llciéﬁ‘bgnifagtua'l;"en los términos de la
Constitucién y la Ley. = ’i;: .\ v

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimien%q. éfla_s obli aciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision | interventoria‘y,las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa posteontractual.

Los supervisores estan obligados a expeggir;,[oé'iﬁf“ﬁhné%ﬂde supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan p‘fés“éﬁtgré"a,gen ro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido Vporix‘el orde’hadéir del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. f % )

Dentro de sus obligaciones principales,esté la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, 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, sugarencias.%reclamlagipﬁeg,y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime perﬁner!t_ia_;yrpa'ce_s\arf&:_:pafa 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 demés 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 obligacién 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 acompaiiada de la certificacién 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
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240148 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | CARRENO CANTILLO LICETH DEL PILAR
VALOR: 1800000

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

Tl

CONVENIO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 71 DEL 04 DE ENERO DE 2024
ECUCIOI‘ CONTRATO RTIR DE SU
(REGISTRO P UESTAL (RP) RIPCION ACTA
O)H EL31 DE 2024
Entre los sus AURA DAZA PENA, o de laiUnidad
Funcional de En quien actd o Supervi | co 5. CD20240148, y tra,
CARRENO CA R, en calidad trati ienes inicio
al contrato en mengior mencionado parte superior del n 3
Para constancia, a en Santa Mal T 04 DE ENERO DE 2
Supervisor. Contratista.
7 ; }l
W 77 Lrpu sttt €.
AURA STELLA D ENA CARRENO CANTILLO LICETH DEL PILAR
C.C N° 36541888 C.C N° 39048296
FTAC AMBIO| www.hujmb.gou.co FEHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023




Cadigo: GJC23F Version: 2

HIVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
Julie Mendez CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

T
CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LICETH DEL PILAR CARRENO CANTILLO
CON C.C N° 39.048.296

TIN IACION GEN| INTF
JN GENER

e T

be!

CIALES EN

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEN
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20240148 DE FECHA 04/01/2024

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: §1.800.000

[N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 7 N° CDP: 2

|PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04/01/2024

UNIDAD FUNCIONAL FiECUClON DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

URA ESTELLA DAZAPENA _

CDPDELA ‘
\/ NADO
ALOR ADICIO NIA ADICION: N/A ADICION: NIA

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
DD/MM/AAAA NIA

3 Instalar y retirar infusiones de liquido, asepcia a los
4 [ i y tos de los paci que egresan e ingresan al servicoo
5 |Recibly gue los pacientes a los diferentes servicios
6 W|mmmmmmd-mmmilhoud-mmmdmm
7 |Apoyealp T'en procedimientos como T “Golocacion y reliro de sonda vesical, sonda nasogastrica _
8 |Realice Imiento diario y registre todas las actividades y luch ddpldmmhhllbﬂlmninldurnﬂldmm
) |Informe alap lonal especlalizada de los eventos adversos
10 | Garantice que la prestacion de servicio objeto del contrat pl con las isticas y ref | ritas en el presente d nto, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
idad con lo lecido por la E.S.E Hospital Uni itario Julio Méndez B: he. A Imente la garantia de los servicios ofrecid ﬁhmmrqulmmmludlwnmm
411 |Realice asepcia general | y diaria cuando egrese los pacientes
12 |Realice una da segregacion de los de p ion pe I, residuos hospitalarios que se gt enla ion del pacient
13 |Recibl, registre nte los dep lon p I y cumpli con el correcto uso de ellas
414 |Hice los usos ctos de la ap ion de medi nto
15 |Cumpli con la recogida y limpieza del tal empleado en los p =
16 |Di ile las idades definidas de rdoala ion definidas por parte de la agendaci de tumnos y horas establecidas mensualmente
77 |Realice las notas de enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentad
Realice los Imlentos de la administracion de medicamentos
No. DE PLANILLA: 9461451514 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: 'SANITAS 20/01/2024 $ 145.000
PROTECCION 29/01/2024 $ 185.600
$28.300

COLPATRIA 29/01/2024

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realic el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo mmaspond

FIRMA DEL CONTRATISTA: p

N°. IDENTIFICACION: £C. 39048296 e




HIVB

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Julio Mendez
BARRENECHE

Cadigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LICETH DEL PILAR CARRENO CANTILLO

CON C.C N° 39048296
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
" EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20240148 DE FECHA 04/01/2024
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.800.000
In- PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4l N° CDP: 2
FLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04/01/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9461451514 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

AURA ESTELA DAZA PENA

e L
T R e

[N° DE MODIFICACION:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION:

XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

N/A

N° DE POLIZA:
[FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
=
0 RESPECTIVO

SE VERIFICA

QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAG

contrato se encuentra debidant legalizado.
2 E| contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
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 informe X
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 parafiscales, tal X
- |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 comrespondiente al periodo N* 1 (UNQ) de 1(UNO)
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS W, W /) f
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /) 4
C =

|ve. ivEnmiFIcACION:

36.541.888




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxni:.mﬂﬂ SENA e
CC 39048296 CARRENO CANTILLO LICETH DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 39 #66b-115 SANTA MARTA-MAGDALENA 7T Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 419942386 | 9461451514 | 2024/01/24 2024/01/29 | NEQUI 5 $361,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte  |Dias IBC
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 51,160,000 $23,200 51,160,000 56,100 50 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) 51,160,000 185,600 51,160,000 5145,000 51,160,000 $23,200 1,160,000 56,100 50 $0

1 _nn _xc.h! _Q-ES LICETH _Bao_ _ » §1,160,000 s1ss,e00|  EPsoos| 30 51,160,000 swus,000|  ccral 30 51,160,000 $23,200 144 30 51,160,000 $6,100| 30 S0 ®

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $1,160,000 §23,200 51,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/27 03:29 PM




{ aportes Resumen General de Pago
enlinea

4

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 190482%6 CARRENO CANTILLO UCETH DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 39 #66b-115 SANTA MARTA-MAGDALENA T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 202312 4199421386 9461451514 1 224/01/24 2024/01/29 | NEQUI 5 5361, 800

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : i [T $185,600 A R LR T G 186,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $900 s0 186,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 s0 56,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 46,100 5100 50 $6,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $200 50 523,400
CAJAMAG cce3 891,780,003 3 1 523,200 5200 50 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 5700 50 $145,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 5700 - S0 §145,700

$359,900

$361,800

Pagina 2 de 2 2024/01/27 03:29 PM



CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
i 31/01/2024
cC: 39048296
AP : ETH DEL PILAR CARRENO CANTIL
NOMBRES Y APELLIDOS LICETH DEL PILAR CARRENO CANTILLO R e
CORREO ELECTRONICO: rsalescarﬂancr?s_s_@ gmail._com TELEFONO DE CONTACTO:3243585149
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 30#66b-115 CIUDAD: SANTA MARTA
REGIMEN DEL IVA: b . [ LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
PERSONAS A CARGO? VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO FACTURAR?
L AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPODE CTA: | AHORROS | N°CUENTA: 0550488439290880
N° DEL CONTRATO: CD20240148 2 PLAZO - DURACION: 1 MES
¢ ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 04/01/2024 CONTRATO: 31/01/2024 &1 o000
N° CDP (ADICION): NO SHIETObEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
P Ao L CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
4 ) HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA
: FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMMIAAAA [obnac) DD/MM/AAAA
ON:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NIA PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 1.800.000
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE IBC: $ 1.160.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL SALUD| $ 745.000 |APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: § 185.600
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 s 28.300 | APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 358.900

%74/ Yl
Firma del Contratista
LICETH DEL PILAR CARRENO CANTILLO

CC. 39048296




REVISION: 16/1/2024

JULIO MENDEZ Pagina 1 de 1
BARRENECHE

e . - CcODIGO: GJC26F
JVB VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
(€ 5 E. Hospital Universitario

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 20240148 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20240148 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LICETH DEL PILAR CARRENO CANTILLO

NO. DE IDENTIDAD 39.048.296

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION é@MO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES"EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARQETNEQHL . W 4

& O e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.800.000 Q@ .
1 cuota por valor de UN MILLON OCHOCIENTOSIMIL PESOS M/L.
($1800000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las

FORMEREIRSC actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento de expedidapor parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de enero de 2024

CDP 2 B

REGISTRO PRESUPUESTAL 71 & S N i

FECHA DE ACTA DE INICIO 04 DE ENERODE2024 . .. "

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE ENERO DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional.Especializado Unidad Funcional de Enfermeria

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor, de edad, ‘identificado(a) con la cédula de ciudadania
niimero 36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional especializado Unidad
funcional de enfermeria quien actia como sup'étyisé”r_glel contrato CD20240148 por otra parte LICETH DEL
PILAR CARRENO CANTILLO, identificado con la c'é:dula"de ciudadania No. 39.048.296 en su condicién de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo 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.

a4y .

Para constancia_"s":é’ﬁ‘rmé’ por I'a'i's.'-mfpartes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de ENERO del afio

2024.

SUPERVISOR, T ' CONTRATISTA,

(o Gl @ J° A rsel) .
AURA STELLA DAZA PENA LICETH DEL PILAR CA RENO

CANTILLO
36.541.888 39.048.296




