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?L{J\VB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL ’
Ul . Mondor CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
SORRENECH FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
CONC.CN°* 32,653,609 2
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE 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.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  [CD20241107 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE 2 N° CRP: 1436 N° COP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1310212024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
Il, MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
COP DE LA CRPDELA TIEMPO NIA
VALOR ADICIONADO NA ADICION: NA ADICION: NIA PRORROGADO:
‘ 0 ILPOLIZAS(SIAPLICA) -~ o oo ST
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A . :
ITEM | V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO"
1 ] Recibl y entregé el turno de acuerdo a la guia.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segiin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma'l de
2 signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de Mt.xestra de-Iaboratorio, realizar
venopuncion 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 I Aslsti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 I Informé al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicia.
5 } Informe de las fallas de material y equipos de servicios
6 I Realicé las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la
enfermera.
7 I Recibl y entregué a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
8 ] Observé y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
9 IV Clasifiqué, ordené y controlé las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.
10 Realicé 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.
11 Recibi, registré oportunamente los elementos de proteccion personal y cumpli con el correcto uso de estos.
12 Adhereri a protocolos, gulas y pracedimientos requeridos en la prestacion del serviclo,
13 Preparé los paquetes de material (confecclén de apdsitos de gasa, torundas y otro materlal), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las
fechas de envasado, Cerrar los sobres de material,
44 | Clasifiqué el material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamlento, Introducir los diferentes paquetes segin caracteristicas, Colaborar en la puesta
en marcha de los aparatos, cumplimentar los registros especificos.
15 Proporcioné desde la zona Intermedia todo el materlal necesarlo para la If;lervenclén (hojas bisturies, apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y
ordenada,
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17 Controlé las entradas y salidas de historlas clinlcas de su consultorlo (prestacién de historlas clinicas),
e
18 Surtl a los consultorlos de matetlales, equlpos, etc.
L e |
19 Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
20 ‘ Usé adecuado y racional de elementos, recursos y demés medios Institucionales.

21 Garanticé la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimlentos y labores proplas del auxiliar de enfermerfa en cualquier servicio de Ia E.S.E

Imputable a su culpa

1 i i6
22 l Respondi por las daos Y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencla, omislén, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién

23 Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizaclén en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.
La suspensién, cancelacion Y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastom?s yo
24 | alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene
derecho al descanso.
25 El valor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
26 / Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

E7 / Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

28 l Asistenci a capacitaciones, programas de formacién continua, Y apropiacién de procesos de induccién y reinduccin,

Garanticé que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las ¢a
29 | cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido porlaE.S

la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos

racteristicas y referencias descritas en el presente documento, las

.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente
mantengan su calidad e idoneidad.

30 ! Realicé todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato Y las demés que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de

——

laE.S.
: = _ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIA AR
No. DE PLANILLA: | 4539186624 | OPERADOR:] sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD | FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: | CAJACOP| | 05/03/2024 $162.500
PENSION:

| N/A | N/A NIA
RIESGOS LABORALES;

5 POSITIVA [ 05/03/2024 $31.700
' VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA" a5

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.~ Que desarroli¢ las actividades descritas en

2.~ Que realicé ¢| Pago de la Seguridad Socia|
3- Que autorizo jos

impuestos a que estoy ob

h'\Aﬂela’ evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las activiﬂades realizadas en el periodo correspondiente

N°. IDENTIFICACIGN:

el informe anexo, dentro de| perfodo de cobro,

por el valor que exige | Ley, pago del cual anexo copia simple,
igado a pagar, por ocasién al sefialado contralo,

. VILANEX0S

/ '-".2 PRE s 3 i ("E.
uando se requiera ¢omo,una de las obligacions el p%

s
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y mmsmnmmo FORMATO INFORME DB SUPERVIROR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
: o Mendez .
/ RENECHE FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/3/2024

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

CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ

CONC.CN° 32.653.609 ,
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE 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,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C€D20241107 DE FECHA 1310212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
X" PAGO ' N° DE INFORME:: 2DE2 ‘ N° CRP: 1436 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) P FECHA DEL ACTA DE INICIO: ‘ 13102/2024
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: A S5 4539186624 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
:1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . A : e S

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

. ) : 7 TIEMPO
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: \ NA

: e e . 2 NI POLIZAS (SLAPLICA): waba e

N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

_ IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAD

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO

ITEM . ’ CUMPLIMIENTO.DE REQUISITOS: 7 i oo
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe 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 X
parafiscales, tal 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° 2 (DOS) de 2 (DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO;
(o o

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888
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CUENTA DE COBRO
T4 T DATOSDELCONTRATISTA = e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
cc | 32,653,609
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN ALICIA PERALVER GOMEZ T, 226536093
CORREO ELECTRONICO: carapego23@gmail.com TELEFONO: 3152786116
DIRECCION DOMICILIO: Calle 5 #142-32 barrio 20 de julio CIUDAD: SANTA MARTA

L ——

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024.

No tomaré costos y deducciones

(X)

sl tomaré costos y deducciones

i)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tlene que ver con el tratamlento tributario de los pagos laborales.

T DATOSDELCONTRATO Y. PERIODO OBJETO DE PAGO ™5 sohy - e T
Ne DEL CONTRATO: €D20241107 NeRP: | 1436 N coP: | [PLAZO - DURACION: 2 MES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO [ VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/02/2024 CONTRATO: 31 Dg MARZO DE 2024 1 $4.000,000
N° CDP (ADICION): NO
oBIELE BEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
N© RP: (ADICION) NO CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
. UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA FECHA DE
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DO/ MAM/AAA 2 ;
S/ MM/ARAA | e MINACION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8 rEe ? B
‘AchléN) ODO OBJETO DE COBROI MES DE MARZO 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.000.000

Firma del Contratista

DN I A . Mw
CARMEN ALICIA PENALVER GOME
C.C 32,653,609

o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ -
' Bancoomeva
- ICAGION: A VER NUMERO PLANILLA: HNDEPENDIENTES
m%m CARMEN ALICIA PENALVE ﬁz Eﬁ%%:ié%}::::ﬂ::‘oa m::nzw SMUD wES fobrars  ANO mx
o 3 IINDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
rm EM;ERESA Y NO

APORTANTEWW”'ESSAL\D SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTAL APORTES A SALUD

_— SNCADACIAD EOR ALDO A FAVOR LQUIDACION | MOPA
ADMINTSTRADORA . SAPERNEDAD. LIGENCIA MATERNIDAD | S . X
CO0IGO NOMERE (COTANTES || S NOMERO | VALOR NOweRo VALOR PLANILLA | VALOR comzacon | ¥acoS | comaacion | m’“‘"
4 1 | $Q 1 5q T s §162.500 30 sd S
CAIACOP EPSSAS
ALES:
o conzacow
$31.700
— SALUD
T
giEis2 ] 1 O ewaa. : vALOR| TOTAL 8l
2S5 |, |ofalele = <| o L 5|e g - FsP vonTarios  INOICADOR ToTAL | \pan - ADMN ’
wo |swewo | suamo [mose 212125 2 (5 12 528/ 8 (B33 83| = [&| 2|2 aoww [5 e especiaL | APORTE I |
L arstiviy ‘easico —-'bisg 8|7 3 OCCFCSS- Siezsoq  sq sieesmes 3 | |
i8l5] == $4d 30 sa $4d 50 - 1.300.000 poSITVA | | | ! t
T <3¢ s | S comeas | | I .
=2 e corros I ’ f' ADE | i | i i i
2653509 0, Cowmwaro £e0 ! i | | | S T .
- — | ol
] 1 )
! { { 1 ! TOTAL $ 194.200
PAGINA 1 DE1
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VIGILADO

[

é [ ] F £l futuro Prunidoncis
a4 de todos | AR eprbies
il Colpensiones

RADICADO 2023_32653609
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
(a) CARMEN ALICIA PEALVER GOMEZ identificado(a) con Cédula

COLPENSIONES, el(la) sefior
de Ciudadania No. 32653609, NO FIGURA perclbiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 13 de marzo de 2024.

-~
-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

su futuro lo construimos entre los dos
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- JVB CODIGO: GIC26F
; VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
: REVISION: 16/1/2024

JULIO MENDE?Z
BARRENECHE Paginaldel

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241107 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO NO. CD20241107 DEL 2024
NOMBRE DEL CON ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
TRATANTE | BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
NO. DE IDENTIDAD 32.653.609
PRESTACION DE SERVICIOS DE AF"OYO A LA GESTZI(XN
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
SIEVADEL DONTRATE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CUATRO MILLONES DE PESOS MIL ( $4.000.000)
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuotas, por valor de

DOS MILLONES DE PESOS MIL. ($2.000.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividgdes
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento

expedida por parte del Supervisor del contrato
Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de marzo de

PLAZO DE EJECUCION 2024,

CDP . [300
REGISTRO PRESUPUESTAL 1436
FECHA DE ACTA DE INICIO 13/02/2024
FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 31/03/2024

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por
la UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien

designe el ordenador del gasto, quedando obligado EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA a suministrar toda la informacién que le sea

solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de
las obligaciones

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania numero 36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF.
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA quien actia como supervisor del contrato
CD20241107 por otra parte CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 32.653.609 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién

de contrato.

Por Gltimo el hospital declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de marzo
del afio 2024

0 G e
%RA STELLA DAZA P% Qj CARMEN Al.{ll(‘:lA PENA‘Lﬁ‘?

SUPERVISOR GOMEZ
C.C. 36,541,888 CONTRATISTA
PROF, ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA C.C. 32.653.609
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