USUARIO 1065581568

CLAVE Gareiatz31s56+
—_— LOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
[ i NIT: 891780185
! CARRERA 14 #23-42
Julio Ma 4346262
BARREN LGS Z

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

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 85
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2

TERCERO: 1065581568 - GARCIA GALVAN SIBELIS

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 0226

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

Cédigo Rubro Descripcién Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistenclal) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 1,800,000
Contrato No. Contrato Fecha Iniclal Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 0226

LEDYS GALINDO MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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™M CODIGO: GJC24F
f‘( JVB ACTA DE DESIGNACION DE XESS}SS‘;%{T.MA
ESEMSOIE DR SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ il
| BARRENECHE
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:

CONTRATO | " CONTRATISTA i fins T OBJETO .. = i PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ) W@,
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA -~ | . Previa legalizacion,
CD20240226 SIBELIS GARCIA GALVAN PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | “~sin exceder el 31
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO, de enero de 2024
MENDEZ BARRENECHE. - i
k. N SO 7

Q)

cién de mantener un estricto\control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con o, gstablecié\lo en‘los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011 g__el\sgbe\rv,\isor i:efponderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la

Constitucién y la Ley. .

En su actuacién como Supervisor, esta en la obliga

o, kY

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento, a‘-las olé[igacidnés/que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisiég./e'_\igterv‘en‘tbn'afy;flas 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 nga eiagq posti:p_ntraétual.

RN R e

Los supervisores estan obligados a expgdlrf I‘gs\q\formg_s_\_.,de supervision y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberan 'gresentarsé;dentro del término que se seiale en el clausulado

contractual o cuando sea requerido_por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. £ @ b

Dentro de sus obligaciones principales: esta 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, sugerenciasf\r\eclam‘a,cionegjy consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinegt/e.y‘néce‘s_aria\ para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimientode las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segtin sea e,lvcaso,\aprobar las solicitudes de pago, y todas las demés obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el ‘co\ntratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervisién le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe final de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada 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
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l GOBERNACION DEL

Julio Mendez MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240226 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | GARCIA GALVAN SIBELIS
VALOR: 1800000
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CONVENIO: DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° B85 DEL 04 DE ENERO DE 2024
A : B CONTRATO ARTIR DE SU
UESTAL (RP) RIPCION ACTA
C10) HASTA EL31 DE}EN.ERO DE 2024 ATt

51‘ in R g &% %13; N } !f 5.‘
g)f AURA STEI.LA DAZA PEN 1A, P[ofeﬁﬂgl ac 3

:Sahe Un
erfg, quien actui«como Superwso}" el contratpf 5 CD202 0226, y ponja,an
BELIS; er[calldad de contratista qéuie%nes se relnen para; dg’i nj

SRR

el menciona 06n la parte supeﬂor del presente docum
3 it g

GARCIA GALVAR
mencion, cuyo objg

=

/AU

C.C N° 36541888

MEIYEE (6 huuiomendezb
[EMCAMBIO| www.hujmb.gou.co

Contratista.

@A@% 6):03 Gl

GARCIA GALVAN SIBELIS
C.C N° 1065581568

CODIGO: COMESF VERSION:01
FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

I | ﬂ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
1 SIBELIS GARCIA GALVAN
CON C.C N° 1065581568
_ |- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO,DE PRESTACION DE SERVICIOS

[4

olg JETO DEL CONTRATOC! PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
| I R ~§ EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] C©D20240226 DE FECHA 04/012024
VALOR TOTAL DEL CONERATO: $1,800,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 1,800,000
N> PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 7 N° CRP: 85 *.NCDP; . 2
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES 'FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04/01/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; AURA STELLA DAZA PENA
i R ﬂ‘“" R R e M R 1l.MODIFICACIONES CONTRACTUALES % aay il i i
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NIA CDP DELA CRP DELA EMPO PRORROGADO: N/A
£ e . |apicion: NA | {ADiCION: NA O
VR A AR G R I POLIZAS (51 APLICA) (o e I e P ieis
N° DE POLIZA: ¢ N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
N i I7A ERIODO; DEACUERDO CON EL OBJETO Y.LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONT
e objeto del contrato) 2"
1
2 |Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de hositalizacion segin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales.
{ 3| Ejecucion de ruﬁnaidel servicio (tome signos vitales, tome de glucometria, arregle de la unidad, tome de muestra de laboratorio, realize venopuncién y verificar signos de flebitis, instale y retire
1 ° | |infusiones de liquidas, asepsia a los implementos de trabajo como , rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario). :
! 4 |Realice ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al servicio 0 cambio por orden médica
' 6 |Realice las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente ya no requiera bajo la supervision de la enfermera.

. 7 |Asisti ala ronda médicas y a los especialistas, médicos generales durante los procedimientos .

¢ 8 . |Apoye a la enfermera en marcar el rétulo en la hora de instalar el medicamento.

t 9 ' |Apoye al personal dé enfermeria en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, E:CG, u otro procedimiento).
10 |Realice seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluclones del paciente en la historia clinica durante el turno,

111 |Atendi a los pacientgs con trato humanizado en el turno y / o érea a asignada de laE.S.E

112 | |Realice asepsia genéral semanal y diaria cuando egrese el paclente, registrar en el formato correspondiente.

113 [Realice notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados.

114 |Realice seguimiento a la administracién de los medicamentos por la enfermera,

18 Realice una adecuada segregacién de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de

ropa sucia. c
:16 | |recogl y limpie el iné}mmental empleado en los procedimientos e Intervenclones quirirgicas, asf como ayudar al personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas,

17 _|Asisti a capacitaciones, programas de formaclén continua, y aproplacién de procesos de Induccién y relnducclon.

18 |Asisti al medico y de eNfermerla al paclente
Vi INFORMACION DE APQRT, P, VDR Y S
No. DE PLANILLA! [ 4531121957 OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD 1! FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 18/01/1900 145000
PENSION; PORVENIR 18/01/2024 185600 £

POSITIVA

‘ : critas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2- Ql{e realicé el pago de I3 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 ocasién al sefalado contrato.

1 Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo corresponiene
il

;ERM:A DELCONTRATI?‘I; . @}ﬂo @MO é;l(@o

. IDENTIFICACION; -~ i 1065581568

T
!
J
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

; - 7 4  CELEBRADOENTRELAESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y ‘
SlBELlS GARCIA GALVAN
| ﬂ : ., conccwosssm 568 igd :
ks X ¥
T T T r TR AR

! 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTlVlDADES ASISTENCIALES EN

; LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE | ! ‘
OBJETO DEL CONTRATO: R : e s g
CONTRATO DE PRESTACION DE SﬂERVICIDS PROFESIONALES No. ©D20240226 . '} . DE FECHA i e 4(0112024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: i D Nt IR e 0 000,05 - |VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | 1% $1.800.000 -

Nf PAGO IN°DEINFORME: & - UNo (‘1) D}E‘iUﬂ‘Q.\(ﬂ; R 11 N°CRP: : 7 4Tg5 i N° CDP: e

PLAZO DEL CONTRATO ; (1) UNMES(ES | FECHADELACTADEINICIO: |~ ' 04101/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: i : i AT

UNIDAD FUNCIONAL EJEpUCION DE ACTIVIDADES: : UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMER

NOMBRE DEL SUPERWS%R e Tasganlieian. 5 AURA ESTELA DAZA PERA

1 =z T . I MODIFICACIONES CONTRACTUALES: T ,

N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICI(')N = PRORROGA): N/A .
VN'OR ADICIONADO 2 N/A CDP DE LA ADICION: N/A SRP DE LA ADICION: N/A : PROTI;ERHOAZgDO: N/A

; AR %711, POLIZAS (SI:APL S
N° DE POLIZA: sassa] o 0¥ NOMBRE DE LA ASEGURADORA
FECHA DELAPOLIZA ' DD/MM/AAAA AcTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION

i SE VERIFICA QQE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS D:EL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

COMPLMENTO BE REGUISTOS T

TEM: - | vergommmmer o fvitamimi s i’ 55 iy E eros s
§~d El contrato se encuentra debidamente legalizado. il X

i 2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados

: ; o iy X
del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades.
b 3 Que el contraﬁfja presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe M
anexo y en su raspectiva carpeta contractual. i |
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad sacial y de parafiscales, tal X

t 1 [como exige el a,iﬂculo 50 de la Ley 789 de 2002.

, H

T?niehdo en cuenta lo an!é}lor, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondients al periodo N° 1 (UNO) de 1 (UNO)
] ] T
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS i

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: Mw % g%s 2

| fm |
N?. IDENTIFICACION: 1 - ; 36.541.888
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CUENTA DE COBRO
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: SIBELIS GARCIA GALVAN 2 1065381568
RUT: 1065581568-0
CORREO ELECTRONICO: IBELIS 1 . TELEFONO DE CONTACTO: 3004513400
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 20D#35-46 LA LUCHA CIUDAD: SANTA MARTA
: SIMPLIFICADO
REGIMEN DEL IVA: COMUN 0O E] ¢DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO JPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:| BANCO DAVIVIENDA I TIPO DE CTA.

AHORRO

N° CUENTA:

116800008918

. DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETODEPAGO s e i
N° DEL CONTRATO: CD20240226 N° RP: 85 N° CDP: 2 PLAZO - DURACION: 1 MES
¢LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 4
1412024 CONTRATO: 1312024 1,800,000
N° COP (ADICION): NO 0BJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
N® RP: (ADICION) NO CONTRATO |PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
3 JULIO MENDEZ BARRENECHE.
g NUEVA FECHA DE
L SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: IDD/MM/AAAA TERMINACION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO DEL 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $1,800,000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y,LIQUIDACION DEL'NETO A PAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL 2023 1BC:1.160.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL SALUD: | ¢ 145,000 APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $ 185,600
APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD
NIVEL | APORTE DE RIESGO ARL 3 s 28,300 | PENSIONAL: NO
[ TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 358,900

W Bun Lol

SIBELIS GARCIA GALVAN

1065581568
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JVB CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

TOTINTS |
' REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ '
BARRENECHE Paginaldel

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240226 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20240226
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

NOM
BRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SIBELIS GARCIA GALVAN

NO. DE IDENTIDAD 1065581568

" PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYgA/;kARGEﬁng
COMO AUXILIAR DE ENFERMERA _
OBJETO DEL CONTRATO O CIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _|1.800.000 9
OCHOCIENTOS MIL

1 CUOTA POR VALOR DE UN MILLON ON
PESOS MIL (1.800.000)DE CONFORMIDAD DE EJECUCI
DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS

FORMA DE PAGO
'PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUGION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEL 31 DE ENERO
DEL 2024. £ % i

CcDP 2 — . @

REGISTRO PRESUPUESTAL 85 FE ¥ _»

FECHA DE ACTA DE INICIO 4012004 & o

FECHA DE TERMINACION = -

CONTRATO 81/01/2024, %,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO ENFERMERIA-

O

e los suscritos, AURA STELLA DAZA,PERA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania namero 36.541.888 expedida en-Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA_quien actia como supervisor del contrato
CD20240226 por otra parte SIBELIS GARCIA GALVAN identificado con la cedula de ciudadania No.
1065581568 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

ue no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

Por diltimo el hospital se declaraq
| contrato prestacién de servicios en referencia.

respecto de las obligaciones mutuas pactadas en e

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

del afio 2024.
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
g ) S St _, o OB
L SIBELIS GARCIA GALVAN
CC: 36.541.888 CC : 1065581568

4
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