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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 69
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO .
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2

TERCERO: 57432796 - SANCHEZ POLO LEILA JUDITH

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 0145 .

VALOR: $ 1,800,000.00

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripclén 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 0145
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LEDYSﬁiﬁ)O MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND i

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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JVB CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDEZ REV_ISION: 16/1/2024
BARRENECHE Paginaldel
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 : OBJETO = = [/ PLAZO "™
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion,
CD20240145 LEILA JUDITH SANCHEZ POLO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO daenero 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 Ioslaﬂiculos_§'1 y,
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
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién 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 ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes. de supervisién 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 est4 la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, 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 la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y

parafiscales segin sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes ylo el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenlo.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervisién le corresponda, tendré la obligacion de expedir un
informe final de supervisién, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacién 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 Tesorerla ¥ el Grupo de’
Trabajo de Contabilidad,

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revisitn y trdmite 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. CD20240145 DE 2024

NTID
LONTAD | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |
| CONTRATISTA: | SANCHEZ POLO LEILA JUDITH i)
| VALOR: | 1800000 i B
OBJETODEL | 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.

CONTRATO ARTIR DE SU
PUESTAL (RP) RIPCION ACTA |’
Plises it e Ttes vy

Pt i

1, quien actua como Supervisor del contiafoiNo’ CDiOi {01
JUDn‘H'“en cahdad de con‘tratlsta quienes se reune

Japarte suéi’e“nor del prese A6 doctme |
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. Para constancia, sefi

Y,

:’
ma en Santa Ma aD.T G"er,s | 04 DE ENERO DE 202445

Supervisor. Contratista.

AURA STELLA DA E%Z SANCHEZ POLO LEIl UDlTH

0
C.C N° 36541888 C.C N° 57432796
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rargitn 2
Cédigs IC23F "m_/
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL o w! o et
CONTRATO i o DER0 1
FECHA DE DILIGENCAMENTC s
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO
CONC.C N* 57.432.795 -
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AU : Z
ASISTENCIALES EN LA E.S E HOSPITAL UNN ERS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20240145 DE FECHA | G4 ENERO M
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | $1.687.500
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: g2 | N° CDP: | 2
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO:| |
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURAS
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | NA
TIEMPO :
VALOR ADICIONADC COPDE LA m CRPDELA WA Na
o ADICION: N ADICION: PRORROGADO:
1ll. POLIZAS (SI APLICA) :
N° DE POLIZA: | /A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: |
FECHA DE LA POLIZA | AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: |
TEM | 1V, ACTIVIDADES R._AL!.ZADAS EN EL PERICDO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
: , [Deben ser coherentes con las actividades especificas del obieto cel contrato)
1 |Recibl y entrequé tumnc de acuerdo 3 la guia
- nfermeniz 2 pacientes hosptalzados segin las necesidades fisicas. fisiolégicas. psicolecicasy sociales.
3 rvicic toma de signos vitsles bafo en cama, alimen . toma da clucometria, cambios ¢ pesicidn aegio dela pnidad to toma de muestra de laborstono.
4 nsumos y medicamentos de jentes que ingreszron y egresaron 3l senvicio o que se les cambio por orden médica.
< rzles durante los procedimientos
6 |Apoye 2!z enfermerz e~ marcateln | medicamento.
7 __|Apoye al personal de enfermeras en < colocacien y retiro de sonda vesical, sonda nasogistrica, Ete u otro procedimientol.
e ' 25 l2s actividages y evoluciones de los pacientes en |3 historia clinica curante el turmo.
8 < RIPS formatos de sequimiento evaluacidn, facturacién y registro propios de 13 E.S E. bajo 13 resolucién 1355 de 1933 v 833 dal 2017, . |
12 los proced mientos y lzbores propias del auxilizr d2 enfermeria en cualguier servicioceAESE.
¢ 3l3rma presentados en los pacientes.
2! y equipo de servicios
21 ce ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionando crientacién al familiar del paciente.
13n(zado
= del ob eio dol contrato con las caracteristicas y referencias cescritas ajustadas a las normas e calidad establecidas porla E.S E HUJMS.
2 135 aztivicades contratadas y cumplidas por mi parte y fueron verificadas por el supervisor del contrato.
semana y diana y cuando egresd el paciente y las recistré en el formato correspondiente.
¢ las lencerias gel servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicics de lavandena.
ci6n ge los elementos de proteccion personal, residucs hospitatarios.

ce medicamentos
© a la agenda de tumno y horas establecidas mensuales (132h)
2ci9n continua y aproplacién de procesos de induccidn y re induccién.

entes asignados en los tiempos reqlamentados.
entreqas de las peneunms Cel px:iente fallecido a su familiar.
V. INFORHACION DE APORTES A SEGURIDAD socuu. e i Lo S nnmgfw DA ¢ T

No, DE PLANILLA [ 9461447945 OPERADOR: | APORTESENLINEA
CONCEPTO DEL PAG ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO *
SALUD SANITAS 24-ene-24
PENSION COLPENSIONES 24-ene-24
r’;._if,r’.f,‘. LAEORALES POSITIVA ARL 24-ene-24

VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA = =
7 “ niorme anexo, dentro del periodo de cobro
7-G & por e valor que exge |3 Ley, pago del cual anexo copia simpie
3 €tloy OUAGB30 8 pagar, por ocasion al seftalado contrato
‘ S NG, et
=  homst evdencias Llogratcas yio documentales quisoponten lasjtmlmes !au.'m:s en &l periodo ms;\‘mz‘nx
FIRMA DEL CONTRATISTA: = |
= s £ }v—0~ ‘)ﬁv\/{ ( ‘ X
. DENTIFICACION: b 57.432.796




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 ENERO 2024

CELEBRADO ENTRE LA E-S.E. HOSPITAL UNVERSTTARIG JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

CON C.C N° 57.432.796

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETQ DEL CONTRATO:

PRES

TACION 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.

e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |

PPEES CD20240145 DE FECHA 04 ENERO 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $1.600.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.687.500
N° PAGO / N° DE INFORME:: | 1DE1 N° CRP: 89 N° CDP: 2
PLAZO DEL CONTRATO | (1) UN MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 04 ENERO 2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9451447845 |OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMERE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES L R T

N° DE MODIFICACION: a NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): N/A

CDPDELA CRP DE LA TIEMPO

i "
VALOR ADICIONADO N/A ADICION: NA ADICION: N/A PRORROGADO:
Il POLIZAS (STAPLICA) = = i ¥ ,

N° DE POLIZA: 1 XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA ; DD/MWAARA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: > XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO, SE
REALIZA DESCUENTO DE 1 DIA POR VALOR DE $112.500 POR INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION.

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S
1 fzzdo. X
be cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados X
z en Iz declzracién del informe de ejecucion de actividades.
amente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X .
3 arpeta contractual
umplmients a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
4 50 e L3 Ley 789 de 2002
Teniendo en cu f

o, en mi caldad de supernvisor doy visto bueno para el respectivo pago corespondiente al periodo N* (1)Uno de (1)Unio

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

et

N®, IDENTIFICACION:

36.541.888

QO
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CUENTA DE COBRO
. DATOS DEL CONTRATISTA! FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 ENERO 2024
'NOMBRES Y APELLIDOS: cc: 57432796
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO RUT: 57432796 -5
CORREOQ ELECTRONICO: leylin_896@outlook.com TELEFONO DE CONTACTO: 3014512173
DIRECCION DOMICILIO: CALLE BA# 12 - 54 PESCAITO CIUDAD: SANTA MARTA
REGIMENDELIVA;  |[SMPLIFICADO [« ] LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
. [ FACTURAR? NO
LPERSONAS A CARGO? APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDAZNO ___°
BANCO AL CUAL CONSIGNAR] BANCOLOMBIA [ TIPODECTA: | AHORRO | N°CUENTA: | 516.907181.07
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOL 1 i e
N° DEL CONTRATO: CD20240145 NRP: ] 89 N° CDP: | 2 PLAZOEDURACIR (1) UN MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 4101/2024 CONTEATE! 31/01/2024 0000
N° CDP (ADICION): NO , .
OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO |1/ e
L SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMM/AAAA ?é’:m;ifgﬁ 22 DDIMM/AAAA
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ENERO DE 2024
CONTRATO (ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $1.687.500
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y, LIQUIDACION DECNETOAPAGAR s
WES OE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE 2023 TIBC: 1.160.000
£ 0N TE CBLIGRTORIO A SEGURIDRDSOCIL ¢ 145 000 [APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $185600
NIVEL/ AP Of;ﬁ DERIESGH 3 $ 26.300 |APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO .
[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $358.900
QN .
LEI JUDITH SANCHEZPOLO ;

C.C. N° 57.432.796




H E cODIGO: GJC26F .
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 16/1/2024

ESE. Howﬂal Umvemluno

JULIO MENDEZ EV
BARRENECHE Pégina 1 de1 |
. ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20240145 DEL 2024 '
NO. DEL CONTRATO CD20240145
:gngE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
RE DEL CONTRATISTA LEILA JUDITH SANCHEZ POLO
NO. DE IDENTIDAD 57.432.796 ty

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

Yy ih )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($1 800. 000)

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota por valor 'de UN MILLON

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L.($1.800.000), ldel€onformidad con el

. FORMA DE PAGO informe de la ejecucién dg]las! aFtIVldadES con;cractuales realizadas,
previa certificacion de cumlpllmleinto delexg)edlda por parte del

Supervisor del contrato. !,

EL PLAZO DE EJECUCION DEL‘CONTRATO ES A PARTIR DE SU

PLAZO DE EJECUCION LEGALIZACION (REGISSTBO PRESUSPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION
ACTA DE INICIO) HASTA EL 31'DE,ENERO DE 2024.
cop 2 Ty, Ty My .
| REGISTRO PRESUPUESTAL 69 lln,. hy. hy, ‘
FECHA DE ACTA DE INICIO 04,DE ENEROIDE'2024 "
FECHA DE TERMINACION CONTRATO (|31 DE'ENERQ,2024 11}
SUPERVISOR DEL CONTRATO .11t |'UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

11 i 1
Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, }mayoridie edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
.36.541.888 expedida en Santa Marta‘,!lobrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ENFERMERIA! quxen actda corpo superwsor del contrato CD20240145 por otra parte LEILA JUDITH
SANCHEZ POLO, ldentlﬁcado con Ia cedula de ciudadania No. 57.432.796 en su condicién de Contratista se
reunieron para fxrmar acta de fmalnzacnon de contrato.

l, v i i
yx

Por dltimo el hpspltal se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obhgacuones mutpas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.
) h
(i 11
Para constancna se ﬂrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de ENERO del afio 2024.

“'nm’"

SUPERVISOR I CONTRATISTA,

.///M//fé/ & W

AURA STELLA DAZA PEldA
C.C. N°36.541.888




