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Julio Méndez
BARRENECHE

OSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

4346262

ANO: 2024

NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 16/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1699
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No,300
TERCERO: 36547706 - COHEN DEARMAS FANNY JUDITH

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1364

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

Cédige Rubro Descripcién Lugar
2.45.02.09.8901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JUITIO MENDEZ BARRENECHE 6,200,000
Fecha Inicial Fecha Final

Contrato

No. Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

ERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E)

JﬁRt vesiD er\cﬁ;;‘JAD;LM
st

1364

LEDYS GALINDO MORALES
PROF ESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS

D
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AN
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'}%—% CODIGO: GJC24F

ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
JULIO MENDE? SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA

ULIO MENDE? REVISION: 16/1/2024
iﬁmg *RENECHE Paginaldel

i3t

PARA: AURA STELLA DAZA PERA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO+ ~ 7= __PLAZO
PR%STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES K7 i
FANNY JUDITH COHEN DE OMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
CD20241364 ARMAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE,

Previa legalizacién,
sin exceder el 31 de
marzo de 2024

En su .actuaciér) como Supervisor, estd en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
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 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 Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinaric respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion 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 senale en el clausqlado
contractual o cuando sea requerido por. el ordenador del gasto para que reposen -€n el expediente
contractual de la Entidad. -

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia _del cum'pllimient_o del plazo de ejecucion, d_e I:s
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo Qe Tr:::i?ac: Iaz
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal degarrollo le contrato o convenio, ‘esf:ormacién
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas d'el'contratlsta. exigir Ie_z documentacnor; :i;r:)r o
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumpllm‘lento de sus opllgaclones com% ::psocial i,n s
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el SIstemadde §e%t;r|: e
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las Vt:r;\;s g

cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o con .

igacid irun
Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision Ig corresponda, t:and;é:\ tlraagtt:jgaycn::\o ;’:c f:ledacta
informe final de supervisién, la certificacion final de cumplimiento del opje 00; ) e
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera Yiengr:f)ajopde I e
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.
ajo de Contratacion para su

iti Trab
os deberan ser remitidos al Grupo de lquidacion contractual,

Todos los documentos antes citad olimiento al procedimiento de

revision y tramite pertinente, con el fin de dar cum

ERA
MAN GAVIRIA VARGAS MOoSQU
A GERENTE
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(65 £LSITALUMVERS AR0)
Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO, CD20241364 DE 2024,

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E

CONTRATISTA: COHEN DEARMAS FANNY JUDITH

VALOR: 6.200.000

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

CRPN° 1699 DEL 15 DE FREBERO 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 CD20241364, y por
la COHEN DEARMAS FANNY JUDITH en calidad de contratista quienes se reunen para dar
inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C.e H, 15 DE FREBERO 2024.

Supervisor Contratista

7 ' “ R ) s ’l’ R

) é% 19 (7 -J;(,c ¢:r/ / ’}4///

URA STELLA DAZAPENA COHEN EARM/AS;FANNY JUDITH
C.C N° 36541888 C.C. N° 36547706
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Cédigo: GJC23F

Version; 2
FECHA DE ULTIMA REVISIGN: 16/1/2024
CELEBRADO = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/022024
RE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULio MENDEZ BARRENECHE v
FANNY JUDITH coneN DE ARMAS

CONC.C N 36,547,706
EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. INFORMACION GENERAL D

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PR
: OFESIONALES
HOSPITAL UNVERSITARIO s e b BARggx& E\éFERMERA () PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES £ LA €5 £
c
v:fg:?;? :LE ::Leimcnou DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  [C020247367
0 : -
N° PAGO / N° DE INFO il UL m$ Gt
PLAZO DEL CONTR R ML N° CRP; 1699 L A 2%
G - N° COP:
(2) DOS MES(ES) \}: . e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADES: TECHA DEL ACTA DE INICIO:|__ 7522024 =
NOMBRE DEL SUPER G UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PERA
S —— Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA: NA
VALOR ADICIONADO NIA ﬁg;:fN'jA A | SR ggh‘ NA TIEWPO NA
: : PRORROGADO:
— M.POLZAS (SIAPLICAT. 77 i e e
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDMNAARA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NiA
ITEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO;

DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Planeé, organicé dirigi, realicé las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos. :
Solucioné los problemas detectados o comunicados; si estén fuera de su alcance deri

e varlos al nivel jerérquico correspondiente (coordinadores de areas)
Realicé Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopuncion

es, Equipos invasivos, segregacién de residuas hospitalarios, orden y
aseo de los servicios

Verifiqué la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
Velé por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
Comprobé la realizacién de |a asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verifiqué que se registraran en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de
8 pacientes, bitacoras de enfermeria, registros de elementos de proteccidn personal, asignacién de paclentes y roles, reservas de hemoderivades, lavanderia,

N s o w o (N]-

muestras sanguineas, etc
8 Vigilé el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.
10 Supervisé que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
1 Detecté la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
12 Verifiqué que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencif’m del paciente.
13 Participé en la actualizacién de documentos e Instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enf'omena.
14 Informé al jefe inmediato de forma escrita de cualesqulera anomalias que se presente en los servicios.
15 Particié en las reuniones internas de la instituclén y que sean delegada po‘r |a jefe inmediata.
dios y cirugla.
1€ Verifiqué la preparacion adecuada de los estu . -
17 Verifiqué, realicé y gestioné el registro de eventos adversos, e Incidentes y de Infecclones Intrahospitalarias presentados en el servicio.
18 Gestiné de estudios dlagnéstico, estudios especiales e Intercon;ulla's', etc.
lantes y al personal de Induccion
% Proporcioné orenlacin 8 B dp lente y verificacion de este procedimiento
20 Gestioné oportunamente las érdenes de transfuslones Indicada para cada paclente y
21 Gestioné la asignaclén de las camas del servicloy a otro serviclo
22 Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales o
23 Notifiqué de dafio a mantenimlento, reallzar ronda conjuntamente con mantonlmdon o.McIo
24 Informé por escrito, diariamente a coordinacién los Inconvenlentes presentados c(n cada se \
25 Verifiqué el cumplimiento de la presentacién personal de ionhlrmor a
i la gula Institucional. :
Recibi y entregué turno de acuerdo a Ty T
e T g P e
; Icaclén asertiva tar \
te agradable, utilizando slempre la comun!
2: Fropiclond un smblents & Elabord reporte de enfermeria
go Maneje y controlé el materlal y equlpo en la ntoncllé'n dd:ll ;:c'l:.:;:e‘;“ e vuakulors 8o saridos
i los procedimlentos y labores propla:
Garantizcé la presencia oportuna, cuando se requieran hacer i

= d - ::nEt'oquuo fengan egresos en el orden establecidos T
32 Entregué historla clinica a facturacion de Plc‘ of s negligencla, omision, desculdo, olvido, exceso 0 cualquler o
33 Respondi por los dafios y perjulclos en salud que s¢ le 90:::;0. :'t;:ull.ll,t:‘:'ntt'.P. oo disciplinarias  las q:. tenga lugar.

, Lo que con '
34 mpuiatl .;:n‘::::: .':\ol:u Jornadas clentificas, actividades académicas y de lnl:';uﬂ”' n
35 Verifiqué el correcto diligenclamiento del formato de SIVIG!

4s normas legales
1995 de Jullo 08 1,999y dem

Diligencié la Historia clinica de los paclentes cumpliendo con los pardmelros establecidos en la Resolucién No 199

- st } que la complementen, sustituyan o deroguen.
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e RVISOR

Cédigo: GJC22F
ESE HOSPITAL UNMVERSTTARIO )

Versién: 1

RENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION; 15/01/2024

| COHEN DE ARMAS -

CONC.CN' 36.547.706

~+ . INFORMACION GENERAL:DEL,

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO S COMO ENFERMERA (0)

RENECHE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO!

S PROFESIONALES No, o

DE FECHA

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $620000 .| VALOR DE HONORARIOS PERj0DO:
N"PAGO | N° DE INFORME:: A pER - N° CRP: BN 1 wecor
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) =

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

536463074 “ | OPERADOR: o :
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: — UNIDAD FUNCIONAL GE ENFERVERTE
NOWERE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PEN‘A
B SR L R WODiR 5
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFI

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA ADICION:

N° DE POLIZA:

ECHZ DE LA POLIZA

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO YSEA

PRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO
TEM | s - 22 CONPUMENTOIDEREQY =
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.
El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del menclonadq contrato le sean . X
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades.
_H,, Que el contratista presents satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
¥ informe anexo y en su respectiva carpeta contractual, :
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
. parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002,
Tenie

i ° 1 (UNO) de 2 (DOS)
20 en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

A
CELIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: W

N°. IDENTIFICACION:

36.541,888
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CUENTA DE COBRO

NOMBRES y APELLIDOS: FANNY FECHA DE DILIGENCIAMIENT0:29/02/2024

JUDITH COHEN DE ARAS 2 1 %547708
CORREO ELECTRONICO: | RUT.
P—— : 36547706-0
DIRECCION DOMICILIO; Arl5@hotmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3057842665
| CARRERA 14 #3-39 ALCAZARES CIUDAD:
REGIMENDELIva: | SIMPLIFICADO [ x]
.. COMUN 7 DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA 0BLIGADO A
' A
- 3 A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONEST |5 —
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC?
BANCO AL CUAL CONSIaas NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA7NG
R: BANCO BOGOTA |_TIPODECTA. | Arorro [ _NCUENTA | 564647333
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD ™ T
'N{&% CD20241364 N°RP: ] 1699 N°CDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MES
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NG
FECHA DE INICIO CONTRATO | 15 FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
10212024 SONTE A0 3110372024 g
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA () PARA REALIZAR
s . CONTRATO [ ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO BARRENECHE.
o [NUEVAFECHADE ok
¢ SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DOAMIAAAA rerbincest JDVHAASA
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERQ 2024
CONTRATO (ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? l §3.100.000 —
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIONDELNETOAPAGAR Aol
< $1.300.00
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO e
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: N/A
SALUD $162.500
NIVEL / APORTE DE RIESGO 3 APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
ARL $31.700

ITOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $194.200

«C, 36,547,706
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