‘ﬁ o o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

(IR
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

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

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 79
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD NQ,2

TERCERO: 26689372 - RAMOS MARQUEZ MARIDIS [/
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 0175

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 0175 v ‘

L LINDO MORALES MARGARITA CECILIA 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




CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDEZ REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE Paginaldel
PARA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

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

RESTACION DE SERVICIOS E APO L . " )
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion

CD20240175 MARIDIS RAMOS MARQUEZ PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 31
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO deenero de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién 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 2019y 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
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento.a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién.€ 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 documentacion e informacion
que estime pertinente y. necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir Ia
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 demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o:el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez fi nahce el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe ﬂnal 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 acompariada 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

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. CD20240175 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | RAMOS MARQUEZ MARIDIS
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° 79 DEL 04 DE ENERO DE 2024 ¥

ECUCION ‘comrmo ARTIR DE SU

E (REGISTRO P UESTAL (RP) RIPCION ACTA

O)HAS EL31Q, N RODE2024

Supervisor. Contratista.

Oy G0 b 77 pusk/S Lo 05 ¢4

//AURA STELLA DAZA P A RAMOS MARQUEZ MARIDIS
C.C N° 36541888 C.C N° 26689372

IRESULTADO SIv] o RUTIELEL R oot v
LVESRCAMBIO ! www.hujmb.gov.co FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023




Codigo: GJC23F Version: 2

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

Julio Mcr\dcz.
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIDIS RAMOS MARQUEZ  ~
CON C.C N° 26.689.372
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION ERVICIOS ‘ )
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. [CD20240175 DE FECHA 20112024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.800.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 ‘ N° CRP: 79 N° CDP: I
|PLAZO DEL CONTRATO (UNMES - FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04/01/2024 ~

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA -~

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA

|N° DE MODIFICACION TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ‘ N/A

DIFICACIONES CONTRACTUALES

VALOR ADICIONADO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA

CRP DE LA
ADICION:

N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A

FECHA DE LA POLIZA Clo

SR
Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia

Proporcione la atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales

Realize las rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorio, realizar venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez|
que sea necesario)

Solicite ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al servicio o cambio por orden médica

Realize las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente ya no requiera bajo la supervision de la enfermera

Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Apoye a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento

Apoye al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, u otro procedimiento)

Realize seguimiento diario y registre todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica durante el turno

Estuve oportunamente, cuando se requeria hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

Observe y reporte los signos de alarma presentados por sus pacientes

Atendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de la E.S.E

Realize asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registre en el formato correspondiente

Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia

Realize una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo
de ropa sucia

Recibi, registre oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

Realize los usos correctos de administracion de medicamentos

Realice la recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones quirirgicas, asi como ayude al Personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas

Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccién y reinduccion

Realice las notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

Realice el seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera

No. DE PLANILLA: 4537257931 OPERADOR: | NUEVO SO

Realize todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato y las demas que determino el Gerente, y que se derivaron de las necesidades de la E.S.E

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD:

SALUD TOTAL 29/01/2024 145.000

PENSION: N/A N/A N/A

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 29/01/2024 28.300




’ Jtii.‘iol Mendez
 BARRENECHE

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F

Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

MARIDIS RAMOS MARQUEZ
CON C.C N° 26.689.372

‘ NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

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

|OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20240175  ~ DE FECHA 410112024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.800.000
[N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 79 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: 4537257931 |oPERADOR: NUEVO SOI ¢

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N° DE MODIFICACION:

N/A

TIPO

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):

AURA STELLA DAZA PENA

VALOR ADICIONADO N/A

N° DE POLIZA:

XX

CRPDE LA
ADICION:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

TIEMPO

NiA PRORROGADO:

FECHA DE LA PO

1 |El contrato se encuentra debidamente Iegahzado

DD/MM/AAAA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

Una vez verificada las actividades sefialadas, cumplio a cabalidad con todas ellas.

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades

anexo y en su respectiva carpeta contractual.

3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

4

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal

X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1

1(UNO) de 1 (UNO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

éif,//f?@a

N°. IDENTIFICACION:

<o s

S6. 5. S5
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SUB 7034 ' ' -
19 ENE 2021 '

promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectuo
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar-con el nimero Je semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con- la edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de la presente prestacién que :

“salvo /o previsto en el articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las
indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez, son incompatibles
con /las pensiones de vejez y de invalidez.

las cotizaciones consideradas en el cdlculo de /s indemnizacion

sustitutiva no podran volver 3 ser tenidss en cuenta para ningun otro
efecto.”

Que la presente prestacié_n tonstituye un pago (Jr_\ico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidaciéon conforme a {e normatividad
anteriormente mencionada y 556 semanas asi:

ANO  FACTOR ALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
: ACUMULADO 5BL
1286 #BC 1196.876.00 [196.876.00 8,566,739.00
1987  §BC 257,040.00 57,040.00 9.247,330.00
1988 BC 180.845.00 0.845.00 2,345,192.00
2007 B8C 1,301,700.00 .301,700.00 j2.203,202.00
2008 1BC .328,400.00 5,328,400.00 .533,089.00
2011  -#BC 4,155,000.00 4.155,000.00 E,87: .625.00
012 BC 15.670.000.00 .670,000.00 ,725,737.00
013 BC 18,514,867.00 EE 14,867.00 4,675,154.00
2015 #BC 13.220,000.00 .220,000.00 4,053,102.00
2016 {8C ,245,033.00 ,245,033.00 9,720,189.00
2017 iBC .856,000.00 .856.000.00 9.872.780.00
2018 kBC 9,348,863.00 . 19.348,853.00 10.012,710.00
2019 iBC - . 9,937,392.C0 9,937,392.00 10.315,013.00
2020 _ HBC .780,000.00 8.,780,000.00 6,780,020.00

Indemnizacién = $12,051,075.00

SON: DCCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
Son disposi‘ciones,aplicables: Ley 100 de 1993, y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIDIS RAMOS MARQUEZ e L
RUT: 26680372-7 .
CORREO ELECTRONICO: MARIDISRAMOS @HOTMAIL COM TELEFONO DE CONTACTO : 3107201020
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 29K # 21A - 4 LAURELES CIUDAD: SANTA MARTA
SIMPLIFICADO X
REGIMEN DEL IVA: SOMON ¢ DECLARANTE DE RENTA? NO e T
LPERSONAS A CARGO? 0 LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CTA.: AHORRO N° CUENTA: 0550117100080953
N° DEL CONTRATO: CD20240175 N° RP: 79 = |PLAZO - DURACION: 1 MES
2ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  4/01/2024 ;| FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110112024 ¥ VALOR DEL CONTRATO: 1.800.000
N° CDP (ADICION): NO
OBUETODEL _|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
Sl SoMTRATo |REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
: (ADICION) NO MENDEZ BARRENECHE.
4 SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: pommiaaaa [YEVAEECHE DE DD/MM/AAAA
EIAADngI%L?TAL REL CONIRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: ENERO 2024 »
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 , :
S s < 145,000 |APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: NIA
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 s ¢ 25300 |APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 173.300 ¢

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

Firma del Contratista

26689372

%%5 Yoo o,
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ESE Hospital Uniue

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina1de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240175 DEL 2024 ¢

NO. DEL CONTRATO

CD20240175 DEL 2024 ¢

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE -

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

NO. DE IDENTIDAD

26.689.372

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 ~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) *

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA en UN (01).pago por valor de
($1.800.000) parciales, de conformidad con el informe de la ejecucion
de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de,}
cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del contrato. 7

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31 de enero del 2024

CDP

2 P

REGISTRO PRESUPUESTAL

79

FECHA DE ACTA DE INICIO

04 DE ENERO 202;

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO |9 == o
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 36.541.888, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA quien
actlia como supervisor del contrato 0020240175 por otra parte MARIDIS RAMOS MARQUEZ, identificado con la
cedula de ciudadania No. 26.689.372 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion
de contrato. »

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 por Ias partes en la ciudad de Santa Marta a los (31) dias, del mes de (ENERO) del afio
(2024).

SUPERVISOR CONTRATISTA,
AURA STELLA DAZA% MARIDIS RAMOS MARQUE

36.541.888 26.689.372




