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PLANILLA SOI :NDEZ BFRTREN:ECHE‘ di i

i
USUARIO: 1124051103 bl
CONTRASENA:Dificil@15.8 Al

g |
Husi | 3

ANO:2024  NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 16/02/2024 3 i
| 4 " | {4 | L } 35 K
REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1731 i ik 2o
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA .
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300 % - R i
s BT i 3 { ’
TERCERO: 1124051103 - BOSSIO ARRIETAKEYLIN JOHANNA  f 8 pigr 8 z : E b
4 : g
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN ACONTINUACIO
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1393
VALOR: $ 6,200,000.00
. ; g {
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL (PESOS) i i
A RN Ch MR IPRO e U1, 5y LI EERI ) Lot = REDSIRENIE IR Sy e 3 B, ;i._..—-‘. {3 308 ! .-._5‘..’ 47}
Cédigo Rubro Dncrlpclén ] i Lugar {574 ! Valor |
24. 5 02.09. 901 20 ‘servicios personales (personal aslslenclal) | ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE : {55t 6.200.000 'l
Conrato  NoContato | Fechalniclal . FechaFinal |
PPRESTACION DE SERVICIOS 1393 : ; ; 8o i D3 paseil.
T B ST T e T T AR Y 2T R, 2§ :i.‘""' TR SRR X “"“”'.T"""“‘“fs 6"?“'"“’-"
Aty o i M {
{is il
S | -;-'- 2F}
- g'zm S b
JARIDY Sld/ﬂ'lOMAWDILLA 3 LEDYS GAy(Noo MORALES ' | | 1 Y Tt
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E) PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO it
USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS : i s
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND ; . Fa R ’ l‘ e
TR RN B RS B 1
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- ACTA DE DESIGNACION DE LT i
S £ Hospital Universitario JR SUPERVISOR ~‘ REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ 3 Paginaldel b
BARRENECHE | § I 111
i | £l
PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisbr : 1
{ ]

¥ { £y
En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sndo deS|gnado(a) como Supervnsor del
S|gu1ente contrato: e

CONTRATO | CONTRATISTA. S G i (L OBJETO K il SRPLAZ
Pt : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A

*\ -
COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR _:=m}.., Previa legallzamén

CD20241393 SRR PN S ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.SE” | Ui exceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZyy | “arzo de 2024
BARRENECHE. . |
e

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estncto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con |o establecldo en'los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011;e} superwsor responderé disciplinaria,

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacnén “Contractudl, en los térmm?s de la
Constitucién y la Ley. ‘ ‘\\ h Y 8 TR i
'- <V | ). ‘, : -
AdlClonalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento, a Ias obhg?%iones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision. e mterventona \/Jas circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oﬁcma Asesora Jdridlca y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la e;ecucuén contractual y la etapa postcontractual
\
Los supervisores estan obligados a expedir, los mformes ,de superynsnén y demés documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en’ el clausulado
contractual o cuando sea requendo por eI ordenador del gasto para que reposen-en el expedlente
contractual de la Entidad. _.. , i
Dentro.de sus oqugacuones pnncupales esta lawngﬂanc:a del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las .
obllgaCIones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al ‘Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecnmlento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudlar las
solicitudes, sugerencias, reclamamones,y consultas del contratista, exlglr la documentacnon’e mformacuon
que estime pertinenten yneoesana para el cabal cumplimiento de sus obhgacnones como supervisor, exigir la
acreditacién del cdmpllmlento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun.seq 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.
N b |
Una vez i nahce el contrato o convenio cuya supervision le corresponda tendra la obllgamén de expedur un
informe ﬂnal de superwsnon la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de hqmdacnén respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada de la certificacién de
pagos Y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerla y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de’ Contratacnbn para su
rewsuén y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procadimllento de llquudamén contractu{al

1‘ . |
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

GERENTE
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; GOBERNACION DEL i !
BARAENECHE | MAGDALENA i
e PR |

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD202413§3 DE 2024.

ENTIDAD: : HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E | .
CONTRATISTA: BOSSIO ARRIETA KEYLIN JOHANNA | i i
VALOR: 6.200.000 | | 1
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O)
CONVENIO: PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. . . :

CRP N° 1731 DEL 16 DE FEBRERO 2024 | | i i
TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE..SU
EJECUCION: LEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA

DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024.

‘Entre los suscntos a saber AURA STELLA DAZA PENA, Profeslonal Especializado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, qulen actia como Supervlsor del contrato No 0020241393, y por .
la BOSSIO ARRIETA KEYLIN JOHANNA en calidad de contratista quienes se rednen. para dar
inicio al contrato en' mencion, cuyo objeto es el mencuonado en la parte superior del
presente documento. - j . o

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C.e H, 16DEFEBRERO 2024. =~ 1" |

|

Supervisor . ' ~ Contratista

, 2 | Y i
i 1 . " HE
0 /%@f& G) *\/Q’(lqn ' %OSQO ﬂ ; ;
RA STELLA DAZA PENA BOSSIO ARRIETA KEYLIN JOHANNA "~
C.CN° 36541888 . C.C. N°® 1124051103
: 1 | H
{ | {
b o
| | \
]
\ , .
| .
t !
MAGDALEBA ﬂﬂ 8 hujullomendezb : | COIGO; COMESF VERSION:01

WWW.hujumb.gou.co | ! FEQA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023

I

I r ERHEES | I
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

Julio Méﬁdoz
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024 -

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

KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA o | 4
CON C.C " 1.124.051.103 :
T INFORWACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS Tl 1T e RS TR TG

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARlO

JOBJETO DEL CONTRATO: ULIO MENDEZ BARRENECHE !

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20241393 DE FECHA 16/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 6200000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,100,000
° PAGO/ N® DE INFORME:: (1) UNG DE (2)00S N° CRP: 1731 N° CDP: 300

LAZO DEL CONTRATO 2) DOS MES(ES 1 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1 16/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL suPERwsoR:

N° DE MODIFICACION
VALOR ADICIONADO

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1 anear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

2 lonar fos probl d dos o ados; sl estén fuera de su alcance derivarios al nivel jerdrquico pondients dores de dreas) |

3 lizar Rondas de Seguridad de Pacients diaria: Identificacién de pacients, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacién de resid P orden y aseo de los servicios |

4 [Supervisar que |a entrega y recibo de tumo se realice de do al p lo establecido por la Institucién, ! ! 4 2

§ | Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la p 16n de inf y pro bésicos de E da, 1

6 | Velarporel P de los prot: , Procesos y formatos de los diferentes servicios.

7 | Comprobar la realizacién de la asepsia en los dift servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

s Voriﬂcquuo_u Qi on los format: di la asepsi i blomédi carro de paro, kit ob “J bith ing y egreso de pacientes, bitd de enf ria,
] de de proteccién p i dep ¥ foles, reservas de derivados, | deria, guineas, etc. 5

9 | Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, regi planes de asignacién, rotacién y otros. |

10 [Verificar la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas ;

11 | Supervisar que el personal a cargo con sus fu Ignad. ! Bk i

P

12 | Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
13 | Vigilar la hora y la administracién correcta de prescripciones médicas --

414 | Verificar que se cumpla con la notificacién | de los dy ylo que s p enla del paci

15 [Participaren la i6n de d: . técnico de la unidad de Enfermeria.

16 | Informar al jefe inmediato de forma escrita de cuak i lias que se p on los servicios.

17 |Participar en las reuniones internas de la institucién y que sean legada por la jefe i diat: ».

18 | Participaren la lizacién de los protocolos, gulas e i tiv jados por la institucién i t T

19 | Supervisar el imiento en la pcién, d preparacién y i6n de | i i
\Vigilar el ‘confort del clients externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, blo de posicién (p én de uiceras pc:)rpnﬂbn). Supervisar que tipo de Alimentacién se esth

20 |suministrando al pacients. )

21 [Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.

22 |Verificar, realizar y gestionar el registro de tos ad L0l s y de infecci intrahosplitalarias p dos en el servicio.
23 i6n de estudios diagnésti ios especiales ¢ Itas, otc.

24 | Proporci ork i6n a los di yalp de i6 = L3

25 |Gestionar oportunamente las érdenes de da para cada pacl y verificacién de este procedimiento A i v

26 [Verificaciér de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de tos, hoja de i control y 6n de liquidos esté diligenciada como es debido. . i

27 stionar la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio

28 | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales -

29 |Asistiralas rondas médicas y de enfermeria de su drea para ol pi r de cuidado de estos paci

30 | Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conj con b

31 [informar por escrit i a coordinaciérrios i pi dos en cada serviclo. 8

32 | Verificar el plimi de la pr tacién personal de enfermeria ‘ 1 T
33 | Recibir y entregar tumo de acuerdo a la guia institucional. * { f 6 i
34 | Asignacién de pacient alp | de auxillar de Enfermeria y enft lal antes de la ronda de Enfermeria . } '
35 [Propiciar un amblente agradable, utilizando slempre la loaclé iva tanto con paciente, famillar y grupo de trabajo =

36 | Proporcionar atencién de enfermeria a p lente segin las Idades fisicas, fislolégicas, psicolégicas y soclales (plan de 16n de )

37 | Elaboracién de reporte de enfermeria

38 |Mnno]o y control de material y equipo en la atencién del paciente.

29 | tizar la p la oportuna, do se requieran hacer los procedimientos y labores proplas del pr lonal en
1

ria on q de los servicios de la E.S.E.
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Cédigo: GJC23F I Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJEGUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pl

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
K KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA ]
3 CON C.C N* 1,124,051,103

B
»

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS. = "7 7 7 x e
P Ssgra&%gs SERVICIOS  PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.8. € HOSPITAL UNIVERSITARIO

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, Eozounu | DE FECHA . . e | @ : 16/02/2024
LOR TOTAL DEL CONTRATO: _58.200, 000 24 : 3,100,000
PAGO / N* DE INFORME (1) UNO DE (2)00S__~ [__N°CRP: __ N°CDP: 300

PLAZO DEL CONTRATO m DOS MES(ES) 1 16/02/2024
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘- : 5 PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : i AURA DAZA PERA
Cuando el paciente Ingrese y on ol turno noctumo, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cs, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de m.dlum‘m que hnon ol
40 |pacients, asi mismo it L) para la toma de hbonlodo. la solucién salina para el previo lavado pre y post para p bilizacién de quip ol
[paciente ingrese
41 | Entregar'de clinica a 16n de pacjente que tengan egresos en el orden establecidos .
42 | Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos g los du los p I t ]
Rupondu For los dafios y por]ulclos on ulud Que se le genere a un rio por su ligenc isién, d , olvido, exceso o quler otra accién Imp a sy culpa. Lo que
alas p a las que tenga lugar, { [ 5 4
44 | Participar en las jomadas clentificas, actividad dé ¥ de Investigacié i t7 p E ’ .
45 |Cumplir gon el diligenclamiento de los RIPS, formatos, instr de control, seguimi luacién, de la E.S.E.
48 |Verificar sl correcto diligenclamiento del formato de SMVIGILA D
47 [Piligenciar la Historia clinica de los pacients con los park stablecidos en la Resolucién No. 1995 de Jullo 08 1.999 y demés normas legales que la complementen,
jsustituyan o deroguen. . . 4 . @ -
48 |Reali g diario de la hi clinica (evol , ord médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la i6n y evolucién de los paciente (' hi
49 | Actualizar Kardex y tarjotas de at ntos de do a los " fectuados por médi te on la lucién y S on los dif turnos (| noch.) ote.
50 | Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de umeoptu médicos emitidos !
51 | Tener comunicacién las 24 horas del dia para su fécil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el nGmero telefénico.
52 A R 1A d. Al “ .I P l I“ 1 1 I ‘ e
I 24 '
53 l licit .&' ductos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrario en el formato correspondiente
84 [Supervisar el culdrdo, conservacién y reposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc §
s = — ' : z ]
55 | Supervisary curmplir con la 9 de los de proteccién personal y manejo de ropa sucia, H j ¢y !
56 |Prestar los servicios que se lacionados en el estudio de convenlencl idad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracts dcnicas exigid
57 |[Debe cumplir con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividad lizadas y el cump de las mi
58 | Hacer uso racional de los 'y ok que se wn dentra del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.

59 | Realizar supervisién e inspeccién oportuna al c3rro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hgllan lugar sea diaria y quincenal

60 | Brindar ori ién ol diante que de rdo al o d la-servicio tiene la institucién con las des para el llo de sus pricti i = !
81 | Realizar la notificacién oportuna de los d , asl como | der que se puedan p conelp di su ia hospitalaria. x t
62 | Proporcionar ed 16n y orientacién a pack y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico, -

63 | Vigilar la conservacién y uso adecuado de la capacidad instala del uMalo

64 | Pa:ticipar on la elaboracién de les, pr , b ypr i Que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la Institucién.

65 |Desarroliarlas idad: idas de rdo a 16n definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

66 | Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Sory'iclo. 1 . b
67 lobrar con diligencla y of cuidad rio en los que le asigne el supervisor del contrato. 3 '

68 |Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

69 puesta oportuna a solicitud izadas por el Supervisor del Contrato. x
70 |Ad ia a pr los, gulas y procedimi queridos en la p 16n del servicio A :
b4l i la én, ylo d tos fisicos, 6rdenes de p que se genere en el servicio de acuerdo a la Idad del paciente y idad %
- 1 1]
72 |Apoyar -. los estudiantes en prictica que hagan parte de la relacién ‘“.;I'ell servicio t : ‘ {
73 | Reportar a biomédi: y on casos que 86 p algan | oon los equipos e | U |
74 | Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epidrisis, Incapacidades, de p lentos, formato de patologla, controles médicos y entre otros
LIR'4 ¥
ot )
LR EEE Y “%

~ ¥
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cpmETIE FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y & }
KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA | ' {
CON C.C N* 1,124,051,103 } t
—  _— _  1INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI almy I
— P RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.6 E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOBJETO DEL CONTRATO; ULIO MENDEZ BARRENECHE ! AT g
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. : |cozoza1m DE FECHA 18/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 6,200,000 ALOR DE HONORARIOS PERIO 3,100,000
* PAGO / N* DE INFORME:: (1) UNO DE (2)DOS | N°CRP: 1731 N* COP: 300 Z
LAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) || FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 16/02/2024
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 2 . g AURA DAZA PERA
Garantiza? Que la prestacién de serviclo nbmo del pl con las ri y refa ] ritas on ol presente d las cuales se deben ajustar a las
75 |normas de calidad de conformidad con lo b por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez B he. Adlcionalmente la g de los servicios ofrecidos debe pomllu.rqu.
estos mantengah su calidad e idoneidad. ! : Gl !
Cumplir con lo establecido onla resolucién 3280 de 2018, de que se g la ofectivay 16 ida en la Ruta Integral de Atencié unumo Peri Plan de
78 |aceleracién para la Red de la Mortalidad Matema y E gla Hospit | Padrino, segin su oompotmcll. : d ;
Participar en ig elab de d tos Institucl f a la Ruta Integral de Atenclén Matemno Perinatal, Plan de Aceleracién para la R i6n de la Mortalidad Materna y
77 |estrategia Hospital Padrino.
78 a las actividades referentes a la Ruta |, de A i6n Materno Perl , Plan de Aceleracién para la i6n de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
|Padrino, dirlgldn al p-nonal de la Institucién e instituciones apndrlnndn
79 Recibir Asi ia Técnica para la impl: mon y 1f de la Ruta gral de A i6n Matemo P Plan de A i6n para la Reduccién de la M. lidad Matemay
trategia Hospital Padrino, por parte ) del Ministerio de Salud o de las Instituci A (S drinos). !
80 | Capacitar al personal asistencial ) sobre 16n de sub dérmico y aplicacién de métodos de pel6 ! i
81 |Real imi delaad ia de guias, p los, procedimi y otros establecidos en los servicios de salud, en eump“mbm de la Ruta Integral de Atencién Matemo
1, Plan de A para la Red 6n de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino,
a2 |Lasuspensié i6n y atrasos en la p de los servicios por Incumplimiento en los tumos asignados sin junmuclén que ! y o alteraci enla
P Idad de la p 16n del servicio, serin objeto de glosas de la orden que se genere.
83 [Asistencia a capacitaci programas de f % inua, y aproplacién de p de inducclén y reinduccié
Las demds que determine el Gerente, ¢l Supervisor y que se deriven de ln necesidades de la E.S.E.
No. DE PLANIL'.A. !
CONCEPTO DEL PAGO 3 ©  ENTIDAD - : | . FECHA DE PAGO i B R I VALOR PAGADO Hpars
SALUD: & 4 s 3 3 SALUD TOTAL 19/02/2024 H ? $ 162.500
PENSION: 2 §3 COLPENSIONES 19/02/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: : POSITIVA 19/02/2024 $ 31.700
.- Que las actividades descritas en el informe lnsxo dentro del periodo de cobro. ' ’ } A7 !
.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago dol cual anexo copia simple. : B
.- Que autorizo los imp a que estoy a pagar, por ion al ! | ems
i H i i
Anexar eyidencias mmrncal ylo ntales que soporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente
FIRMA DEL CONTRA‘nsTA: f@ﬁ/y) m ,s" m) W\

IN°. IDENTIFICAC!ON 1,124,051,103
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Cédigo: GJC22F ' Verslon: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610172024

JulLoM dez
BARRENECHE

s | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2010212024

4

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y £ b
: I i i
KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA | |
CON C.CN° 1,124,051,103
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
Vicieroves conmano: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE i | :
{ )
i i b
JeoNTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ho. * | coa0241393 ? DEFECHA 3 122024
Fwn TOTAL DEL CONTRATO: 6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
F’AGOIN' DE INFORME:: : (1) UNO DE (2) DOS ~ N*CRP: 131 N° COP: EY)
Fuzo DEL CONTRATO (2) UN MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: ' -16/02/2_92;
F- DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 3 534033609 operADoR:” | | T -2 TR
; ; | |
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘ by waim UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA i
[iomeRE DEL SUPERVISOR: . ; AURA ESTELA DAZA PERA
I W LY & e “*3&% _ [ILMODIFICACIONESCONTRACTUALES | &~ = o -
|V DE MODIFICACION:: | 2 NA . TIPO DE MODIFICACION (ADICION-PRORROGA): : NA

. TIEMPO
 PRORROGADO:|

lvaLor apicionsoo & NA  [CDP DE LA ADICION:

[

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
Fscm\ DE LA POLIZA . ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

r' DE POLIZA:

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
El contntma autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a M 1 ¢l
2 cancclar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades. | i i :
2 i
Que el contratista presenté satisfactoriamente las obllglclom contnctualu, los cuales pueden ser verificados en el Infofmc anexo y on y X ¢ ! ; | ‘f :
; su respectiva carpeta contractual. 9 , ( ! !
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de pmﬁsuln; tal como exige M )
4 |ol articulo 50 de la Ley 789 de 2002. { ids
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de 2(DOS) -
RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL V ! |
RESENTE PERIODO DE PAGO: 3 /& Q |

[-. IDENTIFICACION: " i i 60 Ly s41. m
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CUENTA DE COBRO

s b

P DATOS DEL CONTRATIST. i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
3 C.C: 1,124,051,103 |
NOMBRES Y APELLIDOS: KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA AUV 124051199 <1 1
CORREO ELECTRONICO: * KEIIBOSSIOA. 1994 @GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO: B 3014395635 Yo}
DIRECCION DOMICILIO: CRA 18 # 23-26 LOS ALCAZARES CIUDAD: SANTA MARTA i ] iR
IMPLIFICADO ik s - A Bl
REGIMEN DEL IVA: ICOMUNSIMPLIF (DECLARANTE DE RENTA? NO | i B HE
ICOMUN 3 : ' LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO? 2 L APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES?) NO !
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVENDA? NO,PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIIENDA? NO.
'BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL TIPO DE CTA.: | AHORRO No CUENTA: 24100285310
e SRR
N* DEL CONTRATO: N* RP; 1731 N° CDP: 300 URACION: (2) meses -
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO i VALOR ADICIONADO: NO |
4 | fRritnd i [ SR
FECHA DE INICIO CONTRATO |  16/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: oy | { VALOR DEL CONTRATO §6,200,000 |
N® COP (ADICION): NO : 4 !
| !
OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
N*RP: (ADICION) NO CONTRATO [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. :
3
| kit
DDIMMIAAL, AT ¢ : |l
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: I as  |NUEVAFECHA DE TERMINACION: e I | DD/MM/AAAA ! I
: 3 1 [ 2R
vnﬁg:}) L())m. DEL CONTRATO NO I PERIODO OBJETO DE COBRO: ! MES DE FEBRERO 2024 i

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCW.

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENT‘E AL PER)ODO 0BJETO DE COBRO?

RID EL NETO A PAG

QUIDACION D

3,100,000

"DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY. GAR
V£SO ENERODE 204 51,160,000 3 =

e

ol’};E oaLl.G‘ATomo A soon $163 IAPORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION:$ 208,000 3 : e
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 s32  [\PORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL{ NO § |} btk
(NS biiia

it

TrOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: § 402,600

NUMERO DE DOCUMENTO DEL CONTRATISTA C.C 1,124,051,103

.l/gﬁ«m Posso " |
KEYLIN JOHANNA BOSSIO _ARR’ETA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

e b o bl
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