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REGISTROS PRESUPUESTJ\LS No. 1513

LA PROFESIONAL UNIVERSITARI‘XDE PRESUPUESTO

CERTIFICA !

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO 36697817 « MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA ’ !

\ OUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, (!,TS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
i
!

. SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1201

, VALOR: § 4,000,00¢,00

¥

CUATRO MILLONES (PESOS)
S - 43‘ e R
Cédigo Rubﬂ‘ . TR Deserlpelén M Luqar Valor
' 2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) i?‘r’esa JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
- - ~ (L2
S _ } | e e .
i 4 Contrato No. Contrato Facha Iniclal Fecha Final
' .
) i
PRESTACION DE SERVICIOS 1200 !

. -
o y%,ic
| ——

' LEDYS (}ALINDO ORALES . .
! PROFESIONAL URNI IVERSITARIO F’RESUPUESTO

S SRR A

\D(ﬂm an- Qﬂ-@\ﬁ? ﬁ |

—%GARlTA CECILIA OROZCO ESLAIT
SUBGEFENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
. IMPRESO POR: Sia‘iamas CitiSalud SAS
' ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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. !
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JVB CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02

S FECHA DE OLTIMA
JULIO MENDEZ UPERVISOR REVISION: 16/1/2024
BAHRENECHE J Paginalde1
fm—— Al ,!A
PARA: AURA STELLA DAZA PERA

DE: | GERENTE
ASUNTO:  Designacién de Supervisor !l

&) calidac‘ de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato: i

| CONTRATO | CONTRATISTA | 1] OBJETO. | PLAZO
1 PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYOALA [
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER revia lagalizacién,
G HoYs J}?ém K‘QD“QQRT'NEZ PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin excecer el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
{ MENDEZ BARRENECHE.

\ ,

|

En su actuacién como Supervisor, esté en la obligacién c}q mantener un estricto contgol sobre Ia' ejecucioén
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los art.lcglo.s 51. y
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. il
. ' i ' ]
Adicionali'rqérite estara obligado a dar estricto cumplimientc alas obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién e&?}tewentoria 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 ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

4 b
Los supervisores estan obligados a expedir. los inforn%efs de supervisién y demas documentos de la
ejecucion gontractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractu'af?o cuando sea requerido por el ordenador{idel gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. s i
Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciongs y del cronograma de actividades, si lo hug‘ilere, 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 documentacién e informacion
que estimg pertinente®y necesaria para el cabal cumplimiefr]to 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.

i el ¥ .

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervisién le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe ﬂn‘al de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidagion respectiva, en los casos que aplique, la cual deberé venir acompafada de la certificacién de

pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos porfél Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad. -'

Todos losgdocumentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su

revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.
: /!
| 1 J GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
i
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‘ BARRENECH 2 MAGDALENA
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|
1
i ACTA DE INICIO CONTRATO NO. €D20241201 DE 2024.
i - |
ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | MARTINEZ HERNANDEZ LIDYS JOHANNA
VALOR: 4000000 |
pea— PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
cg!wm\ro- | DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
* ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO, Juuo MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 1513 DEL 14 DE FEBRERO DE 2024
ECUCION@PCONTRATO mmm DE SU
3] (REGISTRO PRESBPUESTAL (RP) RIPCION ACTA
b 2ty . EDE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO 5] 3011y RE————
- | - i;?;]’ k‘t ’.J ‘4,‘ £ 'ﬁW

Entre los sus ’gés » AURA STE}M DAZA PE NA Profes@al Eﬁpeccal zadode Ia Unidad
Funcional de En ;’; ia, quien ac}uq como Supe isor del cont;ato No CDZOZ41201”V por

R R et

la otra, MARTI »EERNAQDEZ I.IDYS JOHANN en callg _g de cngltratlsta g ! {s se

reunen para da ig al contratg' en mencion, cpr objeto es el menclonado enla parte
superior del pr ocumentoi <3 44 i o
‘i" Pre) i, i

<

| A @ B
Para constancia, s¢ firma en Santa Marta, D.T.C. e H el 14 DE FEBRERO DE 2024

-
']
-

Supervisor. Contratista.

4AURASTELLA DAZA PE { M RTI tZ HERN NDE LIDYSJ HANNA _g

C.C N2 36541888 | C.C N¢ 36697897

s

m n hl.lju.uomef\dezb ! CODIGO: COMESF VERSION:01
www.hujmb.gou.co ! FEOHA DE ULTIMA REVISION.27/07/2023
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CUENTA LE COBRO
g FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ = 2000/09/
— | RUT: 366978971
= 'ELE RONICO: GEORGETJOHANNA1922@GMAIL TELEFONO DE CONTACTO: 3015325400
RECCION DOMICILIO; MANZANA 1 CASA 4 CONCEPCION 1 CIUDAD: SANTA MARTA
REGIMENDELIVA:  [SMPUFICADO | x| DECLARA
: : NTE DE RENTA? NO
A COMUN O ¢ LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
(PERSONAS A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO ;i (PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL*:ONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPODECTA: | AHORRO N° CUENTA: 7100081647
Y gLy 30 o Ex 4 P o
R s ~* DATOS DEL CONTRATO e v v
N° DEL CONTRATO: CD20241201 N° RP: 1513 N° CDP. 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
'R
- 3
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO! | NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIQ CONTRATO | 14022024 | FECHA DE TERMINACION contr’mo- 31/03/2024 VALOR DEL CONTRATO: 4.000000
N° CDP (ADICION): NO OBJETO DEL PRESTACION { DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
i REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
RP: (ADICION) NO CONTRATO |55 RRENECHE,
{SUSPENDIDO? NO FECHADERENICIO: /| | DD/MMiAAAA [REev i FECEA DF DD/MMWAAAA
m;gm‘)““ DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO DEL 2024
VALOR APAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $2. 000 000
i " LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD soc' IALY LIQUIDACION DEL NETOAPAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD socm ENERO 2024 1BC:1.300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL SALUD: $ 162500 | APORTE QB;LIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $208.000
/ ;| APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD NO
NIVEL | APORTE DE RIESGO ARL 3 $ 3. 700 PENS|0NAL Jl
TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $402.200
i ~F %?;Ma s ! S
LIDYS JOHANN} MARTINEZ HERNANDEZ "
; 16697897
( 1|
1
| 4 I
11
! 1 l
L
i
v
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: GJC23F Verslén:
FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL Clhdger 0623 oroie 2
CONTRATO ' FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: 29/02/2024

S

CELEBRADO ENTRE LA ES'E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
CON C.C N° 36697897
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATP: 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

| €D20241201 DE FECHA 1410212024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$4.000.000 11 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000

N® PAGO | N* DE INFORME:: 1DE2

"N° CRP: 1513 N° CDP: 300

PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES (ES)

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14/02/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

AURA STELLA DAZA PENA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

9
N° DE MODIFICACION: ¥ N/A

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

VALOR ADICIONADO NA COP DE LA CRP DE LA

H ADICH: NIA Kbicion: NA  [TIEMPO PRORROGADO: NA
; RO PO PG ey -l POLZAS (5] ABLICA] = v <~ Jai wipems +id o AR RO B o

SEECT -

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

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

ITEM

- IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EI}?PJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Deben ser coherentes con las actlyidades o .

1

especificas del objeto del contrato)
Recibir y entregar tumo de acuerdo a la guia.

Proporcior}ar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de signos
vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y

verificar signos de flebitis, instalary retirar infusiones de liquidos, asepsia a los Impleméntos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea
necesario).

Asistir al paciente en la alimentacién enteraly parenteral. :

Informar al enfermero de tumno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realizar las respgctivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.

Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retirg de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar
los rétulos en lahora de instalar el medicamento 5

Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en Ia historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos
reglamentados g

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Tnformar a Ia profesional especializada de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos y participar en reunlones para estudio de estos y todos Tos que deriven

de la atencion del paciente
Proporcionar orientacion al paciente y familiar

Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y /o érea a asignada de laE.S.E

Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paclente, registrar en el formato correspondiente.

Clasificar, ordenir y controlar las lencerfas de los serviclos a efectos de reposicién de r@pas y de vestuarlo, relacionandose con los servicios de lavanderia.

17

Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro
procedimiento y manejo de ropa sucia. i

18

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos

19

Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del serviclo.

21

Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituclones de salud.

22

Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paclente fallecido

23

Tnformar a la enfermera y médico de [a fuga del paclente

24

25

Realizar seguimignto a la administracién de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion del Instrumental, Tnsumos y disposliivos médlcos, comprobar el correcto empaquetamlento de este y el cumplimiento de los registros

especificos.

26

Preparar los paquetes de material (confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, Poner las fechas de

envasado, Cerrar los sobres de material.

27

Clasificar el material de esterilizaclon, comprobar el correcto empaquetamiento, Tntroducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha

de los aparatos, cumplimentar los reglstros especificos.

28

Proporciona desde la zona Intermedla todo el materlal necesarlo para la Intervenclon (hojas blisturies, apositos...), y mantiene la zona repuesta, limpla y ordenada.

29

Trasladar al paclgnte a quiréfano y reallzar el monitoreo completo (pulsloximetro, tonlléfuetro, electrodos, placa de bisturf) para Iniclar “procedimientos quirdrgicos

30

Asegurar el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante 1a Intervencion y de su envlo a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica,
Microbiologia, etc i

31

Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancla y otros serviclos: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc.

32

Ayudar al médicq 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 seguridad y rapldez, en problemas traumatolégicos y psiqulatrico. etc,
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; F Versién: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 009 GJC?J et
CONT RATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

‘ LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
= : CONC.C N° 36697897
i, . I. INFORMACION GENERAL DEL CsN'ixTO‘DI PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: 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.
VAL;:‘L?r DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o, [ cb20241201 DE FECHA 1410212024
Eeal N.tL DEL CONTRATO: $ 4.000.000 T VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
0} (2) DOS MES (ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 AURA STELLA DAZA PENA
Al rlnlhlr el traslado de un paciente a otro serviclo o por medio de la ambulancla, antes; Recibir las érdenes del serviclo, Informarles a los familiares que se le van a
3 ™ izar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paclente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se ¢
pue:! hnsport:r en silla de rueda o en camilla, verificar el acompafamiento del famillar,
reciente.

mirar las condiclones de las venas, sl estin permeables y con anglocath No. 18 y
i

35 _[Preparacién del paciente para procedimientos quirirgicos y medios de dlagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros.

36 |Llevar el registro,de verificacion de los paclentes que van para procedi

mlentos quirdrgicos (lista de chequeos).
37 Verificar que uq diligenciado el consentimiento

para transfuslones sanguineas, autorizaclén de procedimlentos quirdrgicos y de anestesia, declaracién da retiro
voluntario estén diligenclados. 3 !
38 |Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusién.

39 |Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto.

40 |Atencion del Recién Nacido

41 |Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal, i

42 |Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento sl la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 |Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio
44 |Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.

(prestacién de historias clinicas).

Recibir al pacienie y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la

45 |zona de insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugia,
Admisionar, y trasladar al piso correspondiente

46 |Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia cllnjqa estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lieno.

47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48

Bajo la moluck'i\ 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS. formatos de seguimiento, evaluacién, facturacién y registro propios de la E.S.E.

49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medlos Instituclonales.
50

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

51 Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencia, omlisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su
culpa 4

52 |Tener comunicacién las 24 horas del dia para su fécil localizaclén en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el nimero telefénico.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimlento en los turnos aslgnados sin justificacién que ocasionen trastornos y o

53 |alteraciones en I oportunidad de la prestacion del servicio, sersn objeto de glosas de la orden que se genere, el Incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al
descanso. ‘

'

54 |El valor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 |Reportar inmediatamente cualquier Incapacidad a la profesional especlallzada de la unldad de enfermeria .
56 _|Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

57 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y aproplacién de procesos de Induccién y relnduccién,

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, las cuales se

58 |deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitarlo Jullo Méndez Barreneche. Adiclonalmente la garantia de los
servicios ofrecidps debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneldad.

59 (Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de laE.SE.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL L1
No. DE PLANILLA; ] 7912953674 OPERADOR: [ SOl .
CONCEPTO DEL PAGO 4 ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: - bl SALUD TOTAL I 2310212024 162500
PENSION: COLFONDOS 23/02/2024 208000
RIESGOS LABORALES: 4 POSITIVA i 2310212024 31700

ST i R Y Y CETRER R VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descrilas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro. il
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal 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 ocasién al sefialado contrato.

“
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1
HUUYR 1 Cédigo: GJC2IF Versién: 2
i ey FORMATO INF
-Aﬂnk‘»'.".‘.':'.‘.‘; i DE:;:?::T'%N DE xCTMDAD“ - FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
 — FECHA OF DILIGENCIAMIENTO: 20/02/7024

CELEBRADO ENTRE LA E 8 E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ

= CON C.C N 36697897

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CORTRRTS EN LA E.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
AR :LE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne: [ coz0241201 DE FECHA 1410212024
N PAGO DEL COTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
o goo é :« DE INFORME:: 1DE2 “N° CRP; 1513 N° COP; 300
UNIDAD ,U:c?::::zm SRR AT (2) DOS MES (ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1410212024
TIVIDADES: IDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMERE DEL SUPERVISOR: ' o

T AURA STELLA DAZA PERA
VIl ANEXOS |

(Cuando se raqulera como una de las phli '

1 Anexar evidenclas fotograficas ylo documgntales que soporten laspctividades realizadas en el perfodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: \J/ J { !
el | QL cuwu,ugc

[N°. IDENTIFICACION: - § . N [~ VT T 366d7897 v

o = . v

del contrato)

}

i

TR
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
E !

\ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

'y

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

"
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ

CONC.C N° ae.egr'lew

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

: . LAES. ‘
OBJETO DEL CONTRATO. S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE:?TCHE
] v |
5
ia
[CONTRATO DE PRESTACION DE §ch|os PROFESIONALES No. ©D20241201 " ; DE FECHA 00U ’
I e So— $4.000.000 8l VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N* PAGO [ N* DE INFORME:: i , % 5 .. UNO (1) DEDOS (2 j *[No CRP: 1513 N° COP: 300
: ' : 7
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) ; EE:CHA DEL ACTA DE INICIO: 1410212024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 791295%6;74 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
' bl F
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' AURA ESTELA DAZA PENA
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: * § &~ NA = | ° TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
V'ALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A C;P' DE LA ADICION: N/A TIEMPO NA
: x| : PRORROGADO:
“ 7 IIl, POLIZAS (S| APLICA) St 9 srehag gERAN Y ‘
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
U e e IV, VERIFICACION DE ACTIVIDAD§§' DESARROLLADAS “.-.'.';a‘i;',"}', rih SO G EC Vil
¥ L {H
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
ITEM Cgrrins a o o ol gL " CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | Sl VNG
~ 1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. i X
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados X
' 2 del valor a cancilar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. !
i Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puef!en ser verificados en el informe X
b3 fanexo 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 anteﬁor, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de (2) DOS)
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS % %{Q ﬁ‘
OBLIGACIONES PARA EUfPRESENTE PERIODO DE PAGO: i wll. X
: i . T
/ 1 541,888
N°. IDENTIFICACION: ! 3634
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