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A DE DESIGNACION DE VERSION: 02
JULIO MENDEY SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
BARRENECHE géEg/iLSlclJZJ:16/1/zoz4
e e T i a e 1
— —
PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor
En calidad de ordenador del gasto me permit [
i b p 0 comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
CONTRATO CONTRATISTA v OBJETO i e - PLAZO
F;REESSTTI/SGON DE SERVICIOS DE APOYO A LA ' .
) N COMO AUXILI i izaci6
CD20241107 CARMEN PENALVER GOMEZ PARA REALIZAR ACT|V|52§EDSEAEST§$§NM§§{AES splrrneglxac:;%ar'za;‘;oge
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su _actuaciérj como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 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 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 e interventoria y las 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 ejecucién 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 sefale en el clausu]ado
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 fiel cumplimientp del plazo de,ejeguc;oni’:'z l::
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo ‘ee sr:] dig o
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal dega{rollo ldc_al Icozt(;ztjc:n oe ﬁg\c\gglz S
ici i i del contratista, exigir la ac
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas ‘ MO
gue estime pe?tinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones comrciz:l ::pse;::ﬂ.meeg@r)a i
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adqu(;rldas con :al ds;s;tTgad:; ;:%Ltl) bt 2
v as solicitudes de pago, y to
arafiscales segun sea el caso, aprobar | oy
Eumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o conve

i da. tendra la obligacién de expedir un

i ato o convenio cuya supervision le corresponda.. b gt

'L:\rf]:r;(:zfifrl\r:l:: :tipc:r?/%;im, la certificacion final de cumplimiento del o:)jeto cr:‘:mat;‘aac(;:acl’ glgrggretiﬁcacién .

:de liquidacion respectiva, en los casos queé aplique, la cual debera \éen ‘I[ a(t:)z]opde o0
pagc?s y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Tra

Trabajo de Contabilidad. |
o Trabajo de Contratacién para su

de
s antes citados deberan ser remitidos al Grupo T uidacién pprasyi

Todos los documento dar cumplimiento al procedimient

revision y tramite pertinente, con el fin de

UERA
AN GAVIRIA VARGAS MOSQ
gy GERENTE
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. €D20241107 DE 2024,

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | PENALVER GOMEZ CARME ALICIA
VALOR: 4000000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

OBJETO DEL DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 1436 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024

Entre los suscrito sla sab r AURA STELLA DAZA PEI\'IAé Profes
nfermeri (?)qwen actué como Superwsor del”

.,,;-f':' GQMEZ CARME:'-.UCIA en calld‘ad de contrat)sta q%%e
ato en mencié uyo objeto e el mencionado en|

Contratista.
Supervisor.
%{} / %NAWER GOMEZ CARME ALICI
URA STELLA DAZA PE A GoMeg AN
C.C N2 36541888
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FORMATO INFORME DE EJECU :
CION DE ACTIVID Codigo: GJC23F | Versign:
CONTRATO ADES DEL ersion: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20022028
NDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LAES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ME

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
CON C.CN° 32,653,609

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION C
: OMO AUXILIAR
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BDlI\ERERNEFr\IEEFE:TﬁEER[A MR AT

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. IC020241107
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 oot g
N° PAGO / N° DE INFORME- 3 o VALOf:;;SE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
5 : N° CDP:

LAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 130212024 =
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE EﬁFER
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEN}:\'1 =

. Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
VALOR ADICIONADO N/A CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO

ADICION: A1 ApicioN: Iwa PRORROGADO: g
- I POLIZAS (SIAPLICA) - el s B

N° DE POLIZA: ‘ NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA; NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENELCONTRATO. |

1 Recibi y entregé el turno de acuerdo a la guia.

Proporcioné atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de

2 signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, 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).

3 Asisti al paclente en la alimentacion enteral y parenteral.

4 Informé 2l enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentades en ¢l servicia.

5 ’ Informe de las fallas de material y equipos de servicios

6 Realicé las respectivas solicitudes y devoluciones farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la
enfermera.

7 Recibl y entregué a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Observé y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

8
indose con los servicios de lavanderia.
9 Clasifiqué, ordené y controlé las lencerias de los serviclos a efectos de reposicldn de ropas y de vestuario, relacionan
) ientes, de cualquier
larlos que se generen de la atencion de los pac
icé los elementos de protecclon personal residuos hospita
! il P otro procedlmlent'o y manelo de ropa sucla.
\ estos.
1" Recibi, reglstré oportunamente los elementos de protecclén personal y cumpli con el correcto uso de
12 Adhereri 8 protocolos, gufas y procedimientos requerldos en la prestacién del serviclo.
las
lcos y blolégicos nacesarios, Poner
fal (confeccién de apésltos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimices ¥ g
13 iachlpshar zus - fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
la puesta
caracteristicas, Colaborar en
(al de esterilizaclén, comprobar ol correcto empaquetamlento, Introducir los 1"‘010::1: ::::I\;:t:: segun
: I A
14 bbb en marcha de los aparatos, cumplimentar los reglstro p -
...), y mantiene la zona repuesta, limplay
dia todo el materlal necesarlo para la Intervencién (hojas bisturies, aposites...)¥
15 Proporcioné desde la zona Intermedia to Ayt
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| servicio, Informarles alos .n_.s ™
cama asignada, verificar el .nﬁuw@nr,

ndiciones de las venas, sl estan permes
A

as clinicas):

stema.

Recogt 188 facturas dé 108

titucionales.
Usé adecuadoy racional de elementos, recursos ¥ demés medios ins
8 £ . '
y labores !ogz del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de 1aE.S.E

o Garantict 18 presenci2 oportuna, cuando e requiera hacef los 23.&3_2_8.

1a

Jud que se e eneren a un usuarlo por su negligencia,
e e ! jmputable a s culpa

omisién, descuido, olvido exceso 0 cualquier otra accion

Respondi por 12 da
allzacion en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el numero telefénico.

ol dia para su facil lo¢

que ocasionen trastornos Y O
o nocturno no tiene

2 Tuve comunicacion Jas 24 horas d
dos sin ?mamnmnas

1on de los servicios por incumplimiento en los turnos asigna
el incumplimiento 2 un tu

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestac!
24 | sheracionesenla oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere,
derecho al descanso.

por parte del contratista y verificados por el superviser del contrato

25 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas ¥ cumplidas

Reporté inmediatamente cualquier incapacidad ala profesional especializada de la unidad de enfermeria

27 ’ Desarrolié las actividade: i
s definidas d i
e acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecid
as mensuales (192h)
Asistenci a capacitaci 5
# p ones, programas de formacion continua, y apropiacién de procesos de ind
induccion y reinduccién

Garanticé que la prestacion de servici
o ervicio objeto del contrato ¢
- sty sl phssid .”__H_v._"“__” ._wwﬂ_wwsmim con las caracteristicas y referencias descri
la garantia de los servicios ofrecidos %c.“ “_“_W:o,_mﬂ__o b cszmaznzwwcﬂﬂfw e Adcomsmens
r que estos manten i PR, n .
gan su calidad e idoneid SFRESES
y ente

g gg < O-ec_’nnn—mhmonzannou n_._OQG_nso o— mo_.no_ nO:C.N»O—Nme:JNm ue determine el Awa_.m:nm e i dad
MCEOE— y n— 3
q A se deriven de _mw necesidades de

~ V.INFORMACION DE Al
PO
| _az:gs Emmbumwwcw_s_a SOCIAL
DOR:
ENTIDAD -
| CAJACOP] FECHA DE PAGO SOl
_ NA 0910212024 VALOR PAGADQ
POSITIVA N/A $162.500
VIDECLARAG] 09/02/202
ONES DEL CO 4 N/A
NTRATISTA. $
ATISTA 31.700

2.~ Que realicé ¢f
2, pagode la §
3 - Gk 2L Ui "

2401120 105 impugsig eguridad Social por e valor qu

T
e An XAl Gvid

encias folografica
— oc!
—_— .w%mmz Cumenitales que Soport
e 149 50DOMGN lag actiyi
— vida

FIRWA DEL CONTRATISTA:

§;I!ii 3
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Colpensiones f L

RADICADO 2023_17425003

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS i

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS o
CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNIco

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiané de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 32653609, esta Administradora mediante resolucién No. 24579 de 2023 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogoté , el dia 20 de octubre de 2023.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Noémina de Pensionados (A)

EPR o W I N

os entre los oS

su future lo construim

L m—
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INIVERSITA R
‘NE

CUENTA DE COBRO
NOMBRES Y ~ATCS DEL CONTRATTA
APELLIDOS: CARMEN ALICIA PERALY FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/02/2024
| RARBER B o e .
CORREO ELECTRONICO: =R GOMEZ cc 32653609
DIRECCION Bom - CararctoniGgmao RUT: 326536093
CILIO: Call § #1432 barro 70 do oo TELEFONO DE CONTACTO: 3152786116
REGIMEN DEL IVA: SIMPLIFICADO | | CIUDAD: SANTA MARTA
COMUN bt DECLAR,
TPERSONAS A GReos { A ANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
LAPORTE VOLUNTARIO FACTURAR?
¢AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? o RO yrl I N ]
BANCO AL CUAL CO : L SES CREDITO DE VIVIENDA? NO
NSIGNAR:] BANCO DE BOGOTA | TIPODECTA: | AHORRO | N°CUENTA: | i
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO = =
N° DEL CONTRATO: CD20241107 NRP: | . \ TON: 2
LADICION O PRORROGA? ‘ L NCOP: | 300 - [PLAZO-DURACION: 2MES
! NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION — VALOR DEL CONTRATO:
' 13/0212024 CONTRATO: $4.000.000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
B AN - CONTRATO | PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
A ) JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[NUEVA FECHA DE NP
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: Ty i JDMIARAA
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO 2024
CONTRATO (ADICION) v
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2000.000
: TIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO [1BC: $1.300.00
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: NIA
SALUD $162.500
NIVEL / APORTE DE RIESGO 3 APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
ARL $31.700

|TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $194.000

Firma del Contralista

b @Gldu(%“gr
CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
C.C. 32,653,609
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