ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

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

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 65
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2

TERCERO: 1004361185 - NORIEGA IMITOLA LADY CAROLINA
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 0141

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 Iniclal ; Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 0141

\Lam{t\f\—l\ Qooze o ‘Q

"LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

MARGARITA CECI LIA OROZCO ESLAIT

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




T A CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE ‘F’EERSL?B‘E%ZLTIM .
SUPERVISOR £
m REVISION: 16/1/2024
aginaldel
BARRENECHE PR
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

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA .| Previa legalizacion.
CD20240141 LAY AR S PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | “sin éxgeder el 31
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ. | deenete de 2024
MENDEZ BARRENECHE. h :

En su actuacién como Supervisor, esté en la obligacién de mantener unfestrict&.;;oﬁgol.spb?e la ejecucion

del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con Io%,_estable'ddo en los articulos 51y

56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 20114.Ie_l'gypié,rvisor responderé disciplinaria,

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la adggaciéﬁ"cgnkactualj en los términos de la
[ 3 s

Constitucion y la Ley.

= -

Adicionalmente estaré obligado a dar estricto cumplimiento.a las Qbi,igééione's que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién_we_i‘intervéljjoﬂ'é"y-_ Jas 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 expedir..lgé‘ m'fﬁ?‘m%a de supervisién y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberan presentarse.dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por?ﬁ-_el ordenador del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad.

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
Contratacion cualquier awntég;’mhggo que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, 'mclamaﬁpﬁes y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinente -y;‘r;‘é’oqsaaria," ara el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cuhplin"i”[gnt&i’fde s 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 partes y/o.el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el coqtrato o0 convenio cuya supervisién 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 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 liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240141 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | NORIEGA IMITOLA LADY CAROLINA
VALOR: 1800000
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CONVENIO: DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
; £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 65 DEL 04 DE ENERO DE 2024
ECUCIODiCONTRATOiRTIR DE SU
E (REGISTRO UESTAL (RP) RIPCION ACTA
0) HASTA EL 31 DEENEF I —
Entre los sus AURA
Funcional de En quien actl 0 Supervisorae
NORIEGA IMIT en calidad de€

al contrato en me

Para constancia,

mencionado el

a en Santa Marta,D.T.Gs8 0 04 DE ENERO DE 2024y

Supervisor. Contratista.

% % O) CADY NORIEEA THMTIOWA
[f: PENA

~ AURA STELLA D

NORIEGA IMITOLA LADY CAROLINA

C.C N° 36541888 C.C N° 1004361185

i
R cC AMBIO}
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Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO 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

LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA
CONC.C N° 1.004.361.185

B Sirr )N GENERA ONT - \ R e s

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cD20240141 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: 65 N° CDP: 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 ESTELLA DAZAPENA

TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

FECHA DE LA POLZA DDIMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
Recibi e tumo de acuerdo a la gula
rcione atencion de enfermeria a los paclentes en el servicio Gn las necesidades fisicas, fi soclales
3 E}ewhrvﬂnuduwlduswmlnm:doﬂmnvﬂdn. |a alimenticia, toma de g tria, tomas de de lab i puncion, Instalar y retirar Infusiones de liquido, asepcia a los
Implementos de trabajo
4 #mm la los y medicamentos de los paclentes que egresan e ingresan al servicoo
mxmmu-mgm-mwmmw-
[w-ulnmnmmmbnamb-mhhonhlandmm
Apoye al p T en procedimientos como curaci Jon y retiro de sonda vesical, sonda gastri
Realice seguimiento diario y registre todas las Idades y evoluck del paclent en |a historia clinica durante el turno
] Immnlhpmlondmddundldcmwmuwmm
10 Gannﬂuqulilpnﬂaewnhwmmuwmmpmmmwnlumﬂﬁmy. i | ritas en el presente d nto, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo ido por la E.S.E pital Ui itario Jullo Méndez he. Adicionalmente |a garantia de los Iclos ofrecidos debe permitir que estos su calidad e idad
11 Muu.pdsmrdmmdydhﬂleuuﬂoowuﬂulr lent
412 |Realice una adecuada seg jon de los de p ion p I, residuos hospitalarios que se g enla del paclent
13 |Recibl, registre opor nte los de p ion p I'y cumpli con el corecto uso de ellas
14 |Hice los usos ctos de la aplicacion de medicamentos
45 |Cumpllconla ida y limpleza del | tal emp en los p dimient
16 |D lle las actividades defind: duwuduaIlwnummdulnm--pmmd-hmndaebndnmmyhorummmmumm
17 Reallce las notas de enfermeria a aclentes asi en los tiempos reglam i
Realice los imientos de la administracion de medicamentos
No. DE PLANILLA: 9461349739 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 25/01/2024 $ 145,000
PENSION: COLPENSIONES 25/01/2024 $185.600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/01/2024 $28.300
1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Sequridad 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 av]encias fotograficas ylo documentales que soporten |as actividades realizadas en el periodo comespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: -
(ADY NORTEEA TMITOL
CC. 1004361185

N°. IDENTIFICACION:




Cédigo: GJC22F Version: 1

HEB

A FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
Julio Mendez
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31012024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA

CON C.C N° 1004361185
|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
A EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20240141 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: 65 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: 9461349739 |OPERADOR: APORTES EN LINEA
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
|N° DE MODIFICACION: E MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

TIEMPO
VA ICI ADICION:
LOR ADICIONADO N/A CRPDELA N/A PRORROGADO: N/A

[n° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
|FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

VIDADES DESI \RROLLADAS

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

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la 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 presentd 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 comespondiente al periodo N° 1 (UNO) de 1 (UNO)

| -

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS y =4 79) € 2,/ e 2
d / } — »W) O 717 L/
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: { DUl WAL 5 <

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888




2  aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Nuiﬂml“ﬂmmz.r e
CC 1004361185 NORIEGA IMITOLA LADY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle16847-18 SANTA MARTA-MAGDALENA 3003158791 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 22040857 9461349739 ] 2024701122 2024/01/25 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $360,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias! 1BC Aporte
1 icC _—85‘-.3 |HORIEGA LADY 14 30 51,160,000 $185,600 EssC24| 30 51,160,000 5145,000 o 50 S0 14-23 30 §1,160,000 $28,300| O S0 so
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 §1,160,000 528,300 50 s0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 185,600 5600 i S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 185,600 5600 50 5186,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 $100 50 528,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 528,300 $100 50 28,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000 5400 0 145,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 5400 0 $145,400
1

$358,900 $360,000

Pagina 1 de 1 2024/01/25 02:26 PM




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
RS 31101/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA SE: 1004351185
RUT: 10043611858
CORREO ELECTRONICO: no riegaladycaro@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO:3003158793
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 16 No 47-18 PANTANO CIUDAD: SANTA MARTA
REGIMEN DEL IVA: ggn&:‘rlcmo X LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
=1 FACTURAR?
L PERSONAS A CARGO? —APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? [ NO
 AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPODECTA: | AHORROS | N°CUENTA: 564849222
N° DEL CONTRATO: 020240141 N°RP: 65 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 0410112024 St s 3110112024 sy ik
N° CDP (ADICION): NO oBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
P * B e |ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E
d ) HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA
: FECHA DE
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: poMAAAA [TEEtac DDIMMAAAA
ON:
m;g:z;t’)m. DEL CONTRATO N/A PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO 2024

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

g
0 et

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL

DICIEMBRE

$ 1.800.000

IBC: $ 1.160.000

APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL SALUD

$ 145.000

APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $ 185.600

NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL

3

$ 28.300

APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 358.900

LADf NORTEEH ITMID(A

Firma del Contratista

LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA

CC. 1004361185
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- vt CODIGO: GJC26F

VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

[ 5 £ Hospital Universitario | ‘ REVISION: 16/1/2024

JULIO MENDEZ Pagina1de 1

BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 20240141 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20240141 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA
NO. DE IDENTIDAD 1.004.361.185

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 BARRENEGHE. .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.800.000 -
1 cuota por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L.

($1800000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las

FORMADE PAGO 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

REGISTRO PRESUPUESTAL 65

FECHA DE ACTA DE INICIO 04 DE ENERQ DE 2024

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, mavyor. de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 36.541.888, expedida en Santa Marta, Shran'dﬁ én calidad de Profesional especializado Unidad
funcional de enfermeria quien actua como supervisor del contrato CD20240141 por otra parte LADY
CAROLINA NORIEGA IMITOLA, identificade.con la Eegula de ciudadania No. 1.004.361.185 en su condicion de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por dltimo el hospital se declara que ne 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 por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de ENERO del afio
2024.

SUPERVISOR, | CONTRATISTA,

e 2 %a i LAPY NORIEGA TMTT0(A

AURA STELLA DAZA PENA LADY CAROLINA NORIEGA IMITOLA
36.541.888 1.004.361.185




