‘I' ° o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891700106
TR CARRERA 14 123-42
Julio Méndez 4040202
BARRENECHE

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

P

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 87
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2
TERCERO: 57290321 - JIMENEZ FONTALVO SIRLY YOJANA
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 0228

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 asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 1,800,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 0228

\L@m Gt &Lm 7@

MARE'ARITA CECILIAOROZCO ESLAIT
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO {MPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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X j\/B CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE LS
SUPERVISOR i cne) gl 1
ULIO MENDE SRS REVISION; 16/1/2024
JULIO MUNDL 3t
BARRENECHE:

PARA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE
ASUNTO: Designacioén de Supervisor

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

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizac/dn
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO de enero de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

SIRLY YOJANA JIMENEZ

CD20240228 FONTALVO

En su actuaciéon como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido 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 actuacion contractual, en los términos de la
Constitucién y la Ley.

Adicionalmente estar4 obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria 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 y la 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 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, sugerencias, reclamaciones,y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seglin 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 obligacién de expedir un
informe final de supervisién, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion 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 Contratacion para su
revision.y trémite 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. CD20240228 DE 2024,

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | JIMENEZ FONTALVO SIRLY YOJANA
VALOR: 1800000

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

C .
RRVENIO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
)87 DEL 04 DE ENERO DE 2024
LA ‘fi' JECUCION ¢D ;s% CONTRATO BARTIR DE SU
AIZAG é (REGISTRO P PUESTAL (RP) RIPCION ACTA

| c0) HASTA EL31DE ENERO DE 2024

.‘ ] 5 ’
Entre los suscﬁ% a S%AURA STEI.LA DAZA PENA Profe@al Espemahzado de Ia Umdad
Funcional de Entely er@ quien actda como Supervisor del contrato No 0020240228 y por la-otra,
JIMENEZ FONTALVO S RLY YOJANA en calldad de contrausta qulenes se reunen para dar inicio al

=Y

aen Santa Mar’la. D T. C e H ael 04 DE ENERO DE 2024 T ,

-

i 5
!.‘ :

S 10, R g .“_"-.»

Supervisor. Conlratista.

- ﬁ/%ﬁ& 67 Shu / ﬁ’)’lt‘/l(’f I—Ofp/q/‘/.ﬂ

AURA STELLA DAZA PEN JIMENEZ FONTALVO SIRLY YOI
C.C N° 36541888 C.C N° 57290321

u ﬂ hujuﬁomendezb QO0ORXN CONU M \Nx‘_«\‘\

www.hujmb.gou.co FLONA DU ULTIMA REVISKIN 220/ 2023
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Codlgo: 0JC23F Versién: 2

FORMAYO INFORME DE EJECUCION DEF ACTIVIDADES DEL CONTRATO PRGHA DB OLTIVA REVISION: 1013084

FROVWA DR DIIGENCIAMENTO 310172024

CELEORADO ENTRE LA E8.E HOSPITAL UNIVERBITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO
CON C.C N* 57.200.321

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

QRJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESEHOSPTAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20240228 DE FECHA 4/01/2024
\ALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 1.800.000
\*® PAGQ / N* DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 87 N° CDP: 2
SLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 4/01/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZAPENA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°® DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A

i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADQ N/A COP DE LA ADICION: N/A ADICION: N/A PRORROGADO: N/A

1Il. POLIZAS (S APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 |Recibi y entrege turno de acuerdo a la guia institucional.

2 |Proporcione atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fislcas, fisiologicas, psicolégicas y soclales (plan de atencion de enfermeria).

3 |Elabore reporte de enfermeria.

4 [Maneje y controle el material y equipo en la atencion del paciente.

§ |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.

6 Cuando el paciente ingrese y en el tumo nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de
medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la soluci¢n salina para el previo lavado pre y post para

7 |Entrege de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

8 |Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

9 |Participe en las jomadas cientificas, actividades académicas y de investigacién.

-
o

Diligencie notas de enfermeria de los pacientes cumpliendo con los estandares de calidad del dato, guias de adherencia, parametros establecidos en la Resolucién No. 1995
de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen, en caso de errores en el diligenciamiento de la historia en la calidad del dato serd
objeto de glosas.

11 |Realize seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los pacientes.
12 |Actualize Kardex y tarjetas de medi de rdo a los bios ef dos por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) ete.
13 |Administre medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
14 |Debe cumplir con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
15 |Hice uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.
16 |Realize la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el pacients durante su estancia hospitalaria.
17 |Reporte a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin inconveniente con los equipos e Infraestructura.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4532939724 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS SA. 28/12/2023 $ 145.000
IPéNSION: PORVENIR. 28/12/2023 § 185.600
IRIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/12/2023 $26.300

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-CQue desancﬂe Tas acﬁv»dades descr'tas en el mforme anexo, den!:o del pe:lodo de cobro.

(Cuan: uiera na de las obligacione: nirato)

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soponan las aclwldades realizadas en el perlodo conispond»enle

FIRMA DEL CONTRATISTA: 6‘“&&, MwencL q 0\;0‘ Jo
S }

N°, IDENTIFICACION: CC. 57.290.321
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DEE BUPERVIBOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FEGHA DE DILIGENCIAMIENT0:31/01/2024

CELUBRADO ENTRE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE Y
SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO

CON C.C N° 57.290.321
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
L : ' EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20240228 DE FECHA 4/01/2024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.800.000
N PAGO | N° DE INFORME:: 1DE 1 N° CRP: 87 N° CDP: 2
PLAZO DEL CONTRATO (1)UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04/01/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4532939724 IOPERADOR: sol
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
TIEMPO
VALOR ADICIONADO / CDP DE LA ADICION: N/A :
N/A CRP DE LA ADICION N/A PRORROGADO: N/A
Ill. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

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

|descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades.
3 Que el contratista presentt 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 mj 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: /% tp L%% @
|

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888 (J
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4
CUENTA DE COBRO
DATOS DLL CONTRATISTA FECHA DF DILIGENGIAMIENTO: 3110172024
' 19907
NOMBRES Y APELLIDOS: SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO M. L
RUT; 51 79) 1214
CORREOQ ELECTRONICO: sitlylimenez@hotmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 30085721740
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 9C N°598-18 CIUDAD; GANTA WEFTE
SIMPLIFICADO
REGIMEN DEL IVA: : X
EN COMON ] ] LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A FACTURA#?
LPERSONAS A CARGO? si LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO FALABELLA [ 1IPODECTA: AHORROS | _ N°CUENTA: | 114060278692
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: CD20240228 NRP: | 87 N°CDP: | 2 PLAZO - DURACION: 1 MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  4/01/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 310112024 VAL°RSD1E;0‘;3:JRAT°:
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO  |REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA FECHA DE
H MM/ DDIMM/IAAAA
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO DDIMMIARAR | oot e
XDLIE:)%L?TAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO DE 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 TIBC: § 1.160.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL
sap - ; 145,000 | 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

ITOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: § 358.900

Firma del Contratista

el dmerer fonlolus

§7.290.321 de Santa Marta
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PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de enero de 2024
CDP 2 AT, 'y I,
REGISTRO PRESUPUESTAL 87 T ITTYIL '
FECHA DE ACTA DE INICIO 04 DE ENERQ(DE;2024 "Iy,
.| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE ENERQ DE 2024  'l;,,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional Especializado Unidad Funcional Enfermeria

R~ o o A "
0 CcODIGO: GJC26F
| - VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
‘ REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDL ., Phaginn 1 de 1

BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240228 DE 2024

| NO. DEL CONTRATO CD20240228 DE 2024 i —
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |
[NOMBRE DEL CONTRATISTA SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO

| NO. DE IDENTIDAD 57.290.321

'|
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION'COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E \
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BABRENECHE \I !
h '

\
i}

VALOR TOTAL DEL CONTRATO UN MILLON OCHOSIENTOS MIL PESOS (51. 800 000) 'l
1 cuota por valor de UN MILLO OCHOSlENTOS MfUPESOS M/Ln ($1.800.000), de
conformidad con el informe de la e]ecHuon de |as actllvudades contractuales
realizadas, previa certnflcaaoq de cumpl|m|ento de expedlda por parte del
Supervisor del contrato. |} ), ‘

FORMA DE PAGO

‘lll‘”lh 0 ),
Entre los suscritos, AURA ESTELLA DAZA PENA may(l)rl dle ledad ldentlflcado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en cahdad de Profesnonal Especializado Unidad Enfermeria, quien actua
como supervisor del contrato C020240228 por lotra parte, SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO, identificado con la cedula
de ciudadania No. 57.290.321 en su cond|C|on de clontratlsta se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

I |

i,
Por ultimo el hospital se declara lque no exnstq Fmolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactaldas enlel coptrato prestauon de servicios en referencia.
|I«|
Para constancia se fr(na por ‘aslPartes en Ia ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de ENERO del afio 2024.
i
(i l ll ll||| ‘l
,I,r. Hyy,, l”l! g

g,
UL llh llll Illl[

SU PERVISOR 0 (‘ CONTRATISTA,
il

_ W ﬁ% g 07 | Shiely &\menez Foove

RA ESTELLA DAZA PE SIRLY YOJANA JIMENEZ FONTALVO
CC.36.541.888 CC. 57.290.321
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