ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 16/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1783
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 36724751 - MUNOZ PEREA TERESA

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 1448

VALOR: $ 6,200,000.00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcién Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 6,200,000
Coﬁmto 7 ‘ No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1448

_A

R "I
TMA{ PADILLA e

22
SUBGERBNTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E) PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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[ 5 & tospicat unwersitario sl D;gé?&ggg'o" e FECHA DE ULTIMA

JULIO MENDEZ RE\{ISlON: 16/1/2024

BARRENECHE Paginaldel
PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

Ep 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 PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR Previa legalizacion,
CD20241448 TERESA MUNOZ PEREA ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E sin exceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ marzo de 2024
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 actuacion 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 ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervisién y deméas documentos de la
ejecucién 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 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
acreditacién 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 liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacién 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 Contratacién para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241448 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E
CONTRATISTA: MUROZ PEREA TERESA
VALOR: 6.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
CONVENIO: ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
CRPN° 1783 DEL 16 DE FEBRERO 2024
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 suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, Profesional Especializado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, quien actia como Supervisor del contrato No €D20241448, y por
la MUNOZ PEREA TERESA en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente
documento.

i Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C. e H, 16 DE FEBRERO 2024.

Supervisor Contratista
7\ "7
SEe—— el ]
0 Taeon YW Veeq
RA STELLA DAZA é?ENA MUNOZ PEREA TERESA
C.C N° 36541888 C.C. N° 36724751

IV OG0 @ hujuliomendezd .
(e Unl-1)y!  WWWhuumbgouco e e
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL ge i
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 181172024

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 29/0212024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TERESA NUNOZ PEREA
CON C.C N° 36.724.751

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S E HOSPITAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20241448 DE FECHA 16/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.625

N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 2 N° CRP: 1783 N° CDP: 300

|PLAZO DEL CONTRATO

(2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

|NOMBRE DEL SUPERVISOR:

AURA ESTELLA DAZA PENA

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A

COP DE LA CRPOELA N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A

/A
VALOR ADICIONADO NIA ADICION: N ADICION:

T T T T < . POLIZAS (61 APLICA) s A 05 A o e e e s S PR

N° DE POLIZA:

N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

B
P

AS ENEL

A

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO YLAS OBLIGACIONES ESTABLEC
" " (Deben sercoherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Planie, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

Solucione los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarios al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de 4reas)

Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los Servicios

Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucion.

Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

Vele por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formalos de los diferentes servicios.

Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Verifique que se registren en los formalos comespondiente Ia asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de enfermeria,
registros de elementos de proteccion personal, asignacion de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, elc.

Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.

Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

Detecte la necesidad de maleriallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

Vigile la hora y la administracion correcta de prescripciones médicas

Verifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente

Participe en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.

Participe en las reuniones internas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata.

Participe en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos de a unidad de Enfermeria.

Supervise el cumplimiento en la recepcion, devolucion, preparacion y administracion de medicamentos.

Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta
suministrando al paciente.

Verifique de la preparacion adecuada de los estudios y cirugla.

Verifique , realice y gestione el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio

Gestione los estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, elc.

Proporcione ofientacion a los estudiantes y al personal de induccion

Gestione oportunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento

Verifique la Actualizacion de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucion de liquidos esté diligenciada como es debido.

Gestione la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio

Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su rea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

Verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
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Cédigo:
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL bdigo: GICZIF |,
CONTRATO FECHA DE OLTIMA REvoa
e T

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

23212557
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TERESA NUROZ PEREA
CON C.C N° 36.724.751

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

REJETO DRLGOMIRATG: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20241448

DE FECHA 16/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.625

N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2

N° CRP: 1783 N° CDP: 300

|PLAZO DEL CONTRATO

(2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

AURA ESTELLA DAZA PENA

29

Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

30

Notifique dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.

Informe por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

31

Verifique el cumplimiento de la presentacion personal de enfermeria

32
33

Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia institucional.

34

Asigne actividades de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35

Propicie un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

36

Proporcione atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales (plan de atencion de enfermeria)

37

Elabore reporte de enfermeria

38

Maneje y controle material y equipo en la atencion del paciente.

39

Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.

40

Cuanqo el paciente ingrese y en el tumo nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga
el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, Ia solucion salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion, equipos cuando

el paciente ingrese

Entregue historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que
conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

Participe en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion.

Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.SE.

Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen,
sustituyan o deroguen.

Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.

49

Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

Participe en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos

50

Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su f4cil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefonico.

51

‘Administre de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

52

Solicite los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrario en el formato correspondiente

53

Supervise el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.

55

Supervise_y cumpli con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia

56

Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.

57

Cumpli con los tumnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.

Hice uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.

Realice_supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

59
60

Brinde orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrolio de sus practicas

61

Realice la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

62

Proporcione educacion y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

63

Vigile la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
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L3
o Cédigo: GJC23F Versién:
= 3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 90 .
: CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024
FECHA DE DIUGENCIAMENTO: 290212024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TERESA NUNOZ PEREA
CONC.C N°® 36.724.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ]C020241448 DE FECHA 161022024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.625
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1783 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

64 |Participe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.

65 |Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)

66 | Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio.

67 |Obre con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

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

69 |Respondi oportunamente a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio

Gestione la informacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad

70
71
72 |Apoye a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio
73 |Reporte a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los equipos € infraestructura.

74 |Verifique que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros

Garantice que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, la.s.wales sg deben ajusta( ;
75 |las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir
que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de

79 Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.

Participe en la elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y

T |Estrategia Hospital Padrino

Garantice la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencion Matemno Perinatal, Plan de ‘Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia

18 Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y

" Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80 |Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion

Realice seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno

" Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastomos y 0 alteraciones en la

82 R . .
oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.

83 |Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que sederiven de las necesidades de la E.S.E.

: — ______ V.INFORMACIONDEAPORTESASEGURIDADSOCIAL =
No. DE PLANILLA: | 1108510466 OPERADOR: | sol
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 1410212024 162,500
[PENSION: PORVENIR 1410212024 208,000
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1410212024 31,700
Al R e B 3 TR VIDECUARACIONES DEL CONTRATISTA ot S S AR e b rae By o0 1 o, oo i il

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
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Codigo: GJC23F | Versién: 2

oA FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CECHA DE ULTIMA REVISION: 161112024
Julio Mendez CONTRATO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TERESA NUNOZ PEREA
CONC.C N° 36.724.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS .~~~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
E UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20241448 DE FECHA 16/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.625

N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1783 N° CDP: 300
IFLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
WNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
FNOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

;‘LA- AL et

Anexar evidencias fotograficas ylo documeﬁtales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘ﬂm \_QmQQ\JQCL

JN‘. IDENTIFICACION: 36.724.751
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

l'l‘.‘lu SOTTAL UNIVET F
Julis ™Mé r\dez : ‘ORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENT0:29/02/2024

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

TERESA MUNOZ PEREA
CON C.C N° 36.724.751
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES.E
f : HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20241448 DE FECHA 16/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.625
N® PAGO / N® DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1783 N° CDP: 300
|P—LAZO DEL CONTRATO (2) MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
I;;)E PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1108510466 OPERADOR: SOl
WDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

, 1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA  |coPDE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: NA TIEMPO NA
: PRORROGADO:
TR B T2 POLIZAS (STAPLICA) - Tt v 0 it e T i R s it
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA. XX
|FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
T IV.VERFICACIONDEACTIVIDADESDESARROLLADAS . = .. = =

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
(DESCONTAR UN TURNO SIN JUSTIFICACION POR VALOR DE 193.3795)

TEM | . .= <% ' CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS A R R R [ ST s TEENOMSEEE
1 EI contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

'FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: M-W @/ 2 IS

lN“. IDENTIFICACION: 36.541.888
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CUENTA DE COBRO
. DATOS DEL CO TR ‘
e NTRATISTA - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
RES Y APELLIDOS: TERESA MUNOZ PEREA cc: 36724751
— RUT: 36.724.751-1
CORREO ELECTRONICO: -
DRESeaa DOM|C|L::O' Falana12@hotmail.com TELEFONO DE CONTACTO:3107590965
josce U : CALLE 28 A #59A-06 CIUDAD: SANTA MARTA
REGIMEN DEL IVA: 2&”;55'“00 O Lx] (DECLARANTE DE RENTA? NO
S LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
(PERSONAS A CARGO? 2 LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO ¢PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BBVA |  TiPODECTA.: AHORROS |  N°CUENTA: | 758483408
b ewwe oo oseoooooo . DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: CD20241448 N°RP: | 1783 NecoP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 16/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110312024 VALOR DEL CONTRATO:6.200.000
N° CDP (ADICION): NO
ORI O DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO BARRENECHE
NUEVA FECHA DE R
" A DD/MARVAAAA
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MMIARAA | s CION: \
m;g%L())TAL DELCONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $ 2,906,625 N
—- .. - % -+  LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR . &
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO |1BC: 1.300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL ;
SALUD $ 162,500 [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
e\j Firma de{Cantratista
veesB et domea
TERESA MUNOZ PEREA
CC.36.724.751
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