ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

- o o
JVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

I IED
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

ARNO: 2024 NUMERO DEACUERDO:004 FECHA: 14/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1491
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1118867314 - ALVARADO LOPEZ JOHANNA PAOLA
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 1173

VALOR: $ 4,000,000.00
CUATRO MILLONES (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcién Lugar
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,00C.CC0
Contrate No. Contrato Fecha Inicial Fecha Firal
PRESTACION DE SERVICIOS 1173

WFM([A-JL QLM\QD

LEDYS GALINDO MORALES GARTTI!CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIZRA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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CODIGO: GIC24F

- o 2 6 VERSION
é lJvB ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

\ AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE
ASUNTO: Designacién de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto mé permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del

siguiente contrato:

CONTRATO | =~ CONTRATISTA : - OBJETO Lh
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion,

CD20241173 JORANA P’L‘g',;gzw"mm PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES. | sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo 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 2019 y 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

Constitucién 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 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 supervisién y demdas 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 informacién
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 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 contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién 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 acompaiiada de la certificacién de
pagos Yy 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

ar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

revision y tramite pertinente, con el fin de d

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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- l GOBERNACION DEL
Jiighendes | MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241173 DE 2024.

[ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | ALVARADO LOPEZ JOHANNA PAOLA
VALOR: 4000000

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

CONTRATO: | £ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 1491 DEL 14 DE FEBRERO DE 2024

ECUCION CONTRATO ’ RTIR DE SU
El (REGISTRO PRESBPUESTAL (RP) RIPCION ACTA

BE55E INICIO) HASTA EL 31 DEIMARZO DE 2024
T S s
Entre los sus a sabigr, AURA STELLA DAZA PeﬂA Profes‘ﬁapEspe

t5%
Funcional de En m ia, qulen actua como Supervlsor del’ contrato N%?i_

la otra, ALVARA LOPEZ JOHANNA PAOLA en calidad de’ contratlsta ﬁh!eg'ﬁ' aTel

e.reanen
para dar inicio Q rato en menuén cuyo ObjEtO es el mencnonado ,en la panfa%‘ﬁsior
del presente doGumepto. : | s e

......

J

Para constancia, s f‘rma en Santa Marta, D T C e H, el 14 DE FEBRERO DE 2024

Contratista.

Supervisor.
ﬁ//{) gp J//JI/'I(! 'ﬂ/b(rc‘rc’a.
7 4 / ALVARADO LOPEZ JOHANNA PAOLA
[ AURA STELLA DAZA :ENA C.C N2 1118867314
C.C N2 3654188
I ndezb coné nﬂﬂ"
Ao”s D n @ hu’mlome FEOHA Mm“\";

Wwww.hujmb.gov£C
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Cédigo: GJC23F Version: 2

FORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

RMATO IN
FO CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29192112024
CELEBRADO ENTRE LAES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOHANA PAOLA ALVARDO LOPEZ
CONC.C N° 1.118.867.314
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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
|0RJETO DEL CONTRATO:
ZONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | €D20241173 DE FECHA 14/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ~ $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.000.000
N° FAGO / N® DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1491 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES y
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A |
VALOR ADICIONADO COBRELA SREDELA
3 N/A ADICION: N/A ADICION N/A TIEMPO PRORROGADO:
s © .7 ..ot In POLIZAS (SIAPLICA) :
’~ N° DE POLIZA: N/A : NOMBRE DE LA ASEGURADORA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC\DASEN ELCQ'“ 1O
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrate)
ST I e

[ 1 ]Recibl y entregue el tumo de acuerdo a la guia
Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y soclales.
(toma de signos vitales, baiio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorio, realizar venopuncién 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).

Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
Informe al enfermero de turno y a la profesional especializada de segundad del paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

Informe de las fallas de material y equipos de servicios
Realize las respectivas solicitud y devoluciones a farmacia de Insumos o medicamentos del paciente que ingrese y egrese bajo supervicion de_enfermera.

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

Asisti a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

® IN|lo|lwn|lal w

Apoye al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocaclon y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar \o\
rétulos en la hora de instalar el medicamento

9
RealizE durante el turno, seguimiento diarlo y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de \

Enfermeria), en los tiempos reglamentados

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

InformE a la profesional especializada de seguridad del paciente los incldentes, even
la atencién del paciente

.10
11

tos adversos y participar en reunlones para estudio de estos y todos los que deriven de \

12
13 | ProporcionE orientacién al paciente y famillar

14 |Atendl a los pacientes con trato humanizado en el turnoy [ 0 dreaa asignada de laE.SE
reglstrar en el formato correspondiente

n de ropas y de vestuarlo relaclondndose con los serviclos de lavanderia

15 | Realize asepsla general semanal y diaria cuando egrese el paclente,

oslcld

16 | Clasifique, ordene y contrele las lencerias de los serviclos a efectos de rep
| residuos hospltalarlos que se generen de la atenclon de los pacientes, de

Realize una adecuada segregacion de los elementos de protecclon persona
47 |cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla, L —
18 | Recibi, registrar oportunamente los elementos de protecclon personal y cumplir €07 =~ — _J
19 | Hice los usos correctos de administraclén de medicamentos - —
| serviclo.
estacion del seVEZ

cumplir con el correcto uso de estos
20 | Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion de
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26

27

PRE! © 14/02/2024
VALOR TOTAL pep STACION DE SERvicios PROFESIONALES No. [ cD20241173 DE FECHA _ 3000000
N PAGO TN bE m: ATe: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: o
ORME:; ‘ N° COP:
PLAZQ DEL CONTRATG l_ 1DE?2

\LE\L . (2 DOSMESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1410212024
JECUCION DE :
NOMBRE pe[ SUPERVSon ACTIVIDADES:

PR

——{mregle del cadiver, -
\_E’Mﬂemem y médico de la fuga del paciente

|_€4_|Realizar Seguimiento a la administraci

e,

codigo: GJC23F m

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL FECHA DE ULTIMA REVISION: 161295,
CONTRATO

TECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02ii2078

CHEY
CELEBRADO ENTRE LA E.SE.HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE

JOHANA PAOLA ALVARDO LOPEZ
CONC.C N° 1.118.867.314
I: INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [TZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALER T
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REA
PITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACION
LAESE Hos

N° CRP: 1491

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFEBMERM
AURA ESTELA DAZA PENA

%  los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

ery entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

6n de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia
Realizar procesos de esterilizacion del

I instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros
especificos.

Preparar los paquetes de material

(confeccién de apésitos de gasa, torundas
Y otro material),

Colocar los controles quimicos y blolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado,

Cerrar los sobres de material,

Clasificar el material de esterilizacion, comprobar el correcto em

paquetamiento, Introducir los diferentes
los aparatos, cumplimentar los registros especificos.

Paquetes seg(in Caracteristicas, Colaborar en la puesta en marchaﬂ

)28

Trasladar al paciente a quiréfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiometro, electrodos,para iniclar ‘procedimientos quirirgicos

}'/29

Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bi

42
43

44

sturies, apésitos...),y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.
30 Asegurar el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante | intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica,
Microbiologia, etc.).
31 Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia Y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrilador, etc.
32 |Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital baslco" (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo critico
33 |Movilizar e inmovilizar al paciente con segurlqad y rapldez, en problemas traumatolégicos y psiquiétrico, Etc
Al realizar el traslado de un paclente a otro serviclo o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar
los procedimientos y debe estar listo medla hora antes, verificar el nombre del paclente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede
34 |transportar en silla de rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiclones de las venas, sl estdn permeables y con anglocath No. 18 y reciente.
25 Preparacién del paclente para procedimlentos quirdrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros.
Llevar el registro de verificacion de los paclentes que van para procedimlentos quirirgicos (lista de chequeos)
- Verificar que este diligenciado el consentimlento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirgicos y de anestesla, declaracién de retiro voluntario
erificar
a7
estén diligenciados
38 | Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusién.
39 |Preparacién del equipo y paciente antes, durante y después de la atencidn del parto.
40 Atencién del Reclén Nacldo
41 |Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal

s encuentra o estd ocupada
‘Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento sl la enfermera no

1 an linicas)
Itorlo (prestacion de historlas ¢
Controlar las entradas y salldas de historlas ¢linicas de su consu (p

/Wnsultoﬂos de materiales, equipos, etc.

L
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Cédigo: GJC23F

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL Version: 2 \

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16112024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2910212024 j
CELEBRADO ENTRE LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOHANA PAOLA ALVARDO LOPEZ w
CON C.C N° 1.118.867.314

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . S i M e T
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

)BJETO DEL CONTRATO:
’ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cD20241173 DE FECHA 1410212024
/ALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.000.000
N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE?2 N° CRP: 1491 N°CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO % (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14/02/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

Reciblr al paciente y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona
45 |delnsercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugla, Admisionar, y
trasladar al piso correspondiente

45 |Alrecibir el paciente procedente de clrugia u otros serviclos, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno

" 47 | Recoger las facturas de los paclentes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48 | Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demdas medios Institucionales.

49 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier serviclo de la ES.E

/ 50 lResponder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquler otra accion imputable a su \

culpa
Fﬂ l Tener comunicacién las 24 horas del dia para su fécil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico

La suspension, cancelacién y atrasos en la prestaclon de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos yo
alteraciones en la oportuniglad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al

descanso.
53 ]El valor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrat

52

Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

54
55 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
56 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se
deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los

s servicios ofrecidos debe pémlltlr que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demis que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

58
: VINFORMACION DE APORTES A SEGURIDADSOCIAL = = oo 0
0. DE PLANILLA: [ 9461797975 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD: SANITAS 26/02/2024 162.500
ENSION: . PORVENIR 26/02/12024 208.000
[ESGOS LABORALES: POSITIVA 2610212024 31.700
VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA wreia S Lo

- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. o
- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige a Ley, pago del cual anexo copia simple.
- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

EACE S S
3oy

aclones del contrato) -

SRR S VIl ANEXOS
. (Cuando se requiera como una de as 0bIg 9
— , —— - vidades realizadas en el periodo corespondiente

. B T g Iy e h 2 ¥

b

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten |as acti
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"z DEL . SIAN:
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
CONTRATO = oA DE DIIGENCIAMENTO: 2910212024 \
Y
CELEBRADO ENTRE LA .5 £ HOSPITAL UNVERSTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
JOHANA PAOLA ALVARDO LOPEZ
CONC.C A" 1.118.867.314
: T INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NCIALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACYMDADE:S ASISTE

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

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TN e | cozae1iny DE FECHA e

N° PAGO | N* DE INFORME $4 000 000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2 000 000
[PLAz0 EL conTrATO 1062 v CRP ey N CoP. 300
lmmmmm*mm @ 008 weses FECHA DEL ACTA DE INCIO 140272024

|NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' UM DAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

AUBAESTELA DAZAPENA .
FIRMA DEL CONTRATISTA: p
oo Lo e
CCmnamnIu
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Cédigo: GJc22¢ Versién: 4

R Al FORMATO IN
JulioMéndez FORME DE SUPERVISOR

BARRENECHE FECHA DE OLTIMA REVISION: 18/0112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 281021204

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

CON C.C N° 1118867314

L . INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE

\ JOHANA PAOLA ALVARADO LOPEZ

OBJETO DEL CONTRATO:

b‘ RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241173 DE FECHA [ 14/0212024
\“‘"‘ TOTAL DR CORTRATO: \ $4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ’ $2.000,000
. PATO | N* DE INFORME:: 1DE2 i N°CRP: 1491 N° CDP: ! 300
lPu.zo DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 1402/2024
N°® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9461797975 OPERADOR: APQRTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
. [N DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: NA
IIl. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | NO \
1 £l contrato se encuentra debidamente legalizado. X \
, El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X \
: valor & cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
Que ¢ contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X \ ‘
3 anexo y en su respectiva carpela contractual,
Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X \
¢ como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, én mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* 1 (UNQ) de 2 (DOS)

. IFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS & -
e S Hiea (I

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

36,541,888

N°. IDENTIFICACION:
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@2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal

Clase Aportante

ALVARADO LOPEZ JOHANA PAOLA INDEPENDIENTE

CC 1118867314

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo
Pension Salud Pago Planilla Planilla E Fecha
202401 |202401  |473985352 9461797975 . fomite Pago
2024/1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e 2024/02/26 | nequy i
| * EMPLEADO i PENSION  * *
= T RIESGOS . PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias. 1BC LUD . CCF
ol Codigo |Dias| : . 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
. PA 00,000 08000 1BC 2 Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias ; ;
Cantro de Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados ,300, 00,000 0 9 P o
[Gudad: SANTA MARTA Depto: zz%z.mzs_ 1 >~.__§ﬂ ” u”ego o s $1 32.,8 = 50 50 $1,300,000 e et - L
: : ( ) +300,000 $208,000 r.u : b $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 s
~ 1 _nn —:.-..:_. _F<».>3..o§z» _582 _ % $1,300,000 $208,000| Epsoos] 30 ,300,000 $162,500 o 0 M. 300,000 s31.700| 0 bed »
14-, . 2 .
To.! Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1:300.000 $162,500 0 s ® - -
$1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $
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CUENTA DE COBRO
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
'NOMBRES Y APELLIDGS: JOHANA PAOLA ALVARADO LOPEZ gcs 1118867314
RUT: 1118867314-8
CORREO ELECTRONICO: MAXWELLLOPEZ210@GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO: 3108930803
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 6 CRA 17 APARTAMENTO 202 CIUDAD: santa marta
: SIMPLIFICADO '
\ REGIMEN DEL IVA: COMR O EI {DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
.| (PERSONASACARGO? | {APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
|\ LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO {PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
| BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODECTA.: AHORRO |  N°CUENTA: | 0550488415406534
\ ... . . :DATOSDELCONTRATOYPERIODOOBJETODEPAGO ‘. = vi ' o
\  N°DEL CONTRATO: | CD20241173 N° RP: [ 1491 N°CDP; | 300 |PLAZO - DURACION:2 meses |
\__ LADICION O PRORROGA? | NO TIEMPO PRORROGADO NO | vALORADICIONADO:NO |
\ FECHA DE INICIO CONTRATO | 140212024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2024 I VALOR DEL CONTRATO:4,000,000 I
\ N° CDP (ADICION): \ NO | '
\ oBUETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
O RP- ADICION NG CONTRATO | REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
d ) E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
_ ounaaan |NVEVA FECHA DE T
¢SUSPENDIDO? _ NO FECHA DE REINICIO: DDIMMIARAR {Tech Ly DD/MMIAAAA
m;g%;;’”'- HEC EONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: PAGO DE FEBRERO DEL 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? [ 2,000,000
4 LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENER0/2024 [1BC:1.300.000
IR PROCATOIOA SECTRIADROAE I 162500 [APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION:208.000
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 $ 31.700 | APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 402.200
)
JOHANA ALVARADO LOPEZ
C.C 1,118,867,314
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