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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEI!RADQ T
NTRETA
) E8E, HOSPITAT UNIVEKSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

— T YULEIDY ASTRID ALMANZA MufioZ

7 : 2 W‘R"’W‘ 18,846,476
e — e 1IN ION GENERAL OEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o -

OJETO OEL CoNTRAT), | PRESTACION DE spRy
. 108 PROF[S!ONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

TRATO OE PR STAC)

: N DE SERVIE] :
%?‘?ﬁ'w = PROFENONALES L CD20241453 DE FECHA 16/2/2024
T ot DEWEORNE; - $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000

| = emamcrn,

?

PLAZO DEL CONTRATO W N° CRP: 1788 N° COP; 300
MM FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
MM UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
—— ] AURA ESTELLA DAZA PEFIA
N* DE MODIFICAGIGN: --....--.__N_/r___ TlPll. MODIFICACIONES CONTRACTUALES '
. 0 .
VALOR ADICIONADO N/A ﬁm;oe T Acon (AD::S:E- :: e i
— — ADICION: NIA ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
N° OF POLIZAT T s IIl. POLIZAS (81 APLICA)
* |FecatE R NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
. DUMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION; NA
ITEM T ’IV. CTIVIDADES REALIZADASTEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
e Plone, organics s meatee — (Dobon sor cohorentes con las actividades especificas del objeto del contrato) |
DRI J ] Arlas para lograr e funclonamiento de los 86rviclos de acuerdo a los planes ¥ programas establecidos.
“_L- Solucione los problemas dolactados o comunicados; sl estdn fuera de su aloance derfvarios al nivel Jerérquico correspondiente (coordinadores de éreas)
3 |Realice Rondas de Seguridad da Paciento diarla: Identificacion de paclente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

Supervise que la enlroga y rocibo do turno se realice do acuerdo al protocolo establecido por la instituclon,

Verifique la aplicacion de iatan 4o chequeo para 6l control on I prevencion de infecclones y procesos basicos de Enfermeria,
Vele por el cumplimionto do Igy Prolocolos, procesos y formalos de los diferentas 86rvicios, €
7 [Comprobe la realizacion do fa asepsla on los diferonios serviclos ¥ Que 86 encuentre blen organizado los sitios de trabajo.

Verifique que se registron en los formatos correspondionto la asépsia, equipos blomédicos, carro do paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso ¥ €greso de pacientes, bitacoras de enfermeria, registros de
olemontos de proteccion porsonal, asignacion de paciontes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, elc,

9 |Vigile el uso adocundo de rogistros de onfermer(a: Expediento clinico, conso, feglstros estadisiicos, planes de asignacién, rotacién y otros,

10 [Verifique la actualizacion dlarla de los rogistros de los paclontes en el tablaro con camas reservadas

11 |Superviso que ol porsonal a Gargo cumpla con sus funclones aslgnadas,

12 |Dolecto la nocesidad do materal/oquipo do los servicios y gostionar la adqulsiclon,

13 |Vigile la hora y la adminisiracion correcla do prescripciones médicas

14 [Verifiquo quo 80 cumpla con la notificacion inmediata do los 0vontos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atenclon del paciente
15 [Participe en la aclualizacion de documentos 6 Inslrumontos toenico administrativos do la unidad do Enfermerla,

16 [Informo al jole Inmediato de forma escrita do cualosquiera anomalias que 86 presents en los servicios,

17 _[Participe en las rounionos intornag do la institucion y que scan dolegada por la Jfo inmediata,

18 [Participo on la actualizacion de documentos e Inslrumentos thenico administrallvos do 1a unidad do Enfermerla,

19 [Superviso ol cumplimionto on I recopcion, devolucion, preparacion y administracion do medicamantos,
Vigile e confort dol clionto externo: Supervisar el baio diario, arreglo do la unidad, camblo do posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta summistando a

paclonto.
21 |Verifique do la proparacion adecuada de los estudios y cirugla, +
Verifiquo , realico y gestione el registro do oventos adversos, o incidontes y de Infecciones Intrahospitalarias presentados en el servicio

23 |Gesliono los estudios diagndstico, estudios espociales e Intorconsultas, elc.

24 |Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal do Induccion
Gostione oportunamente las 6rdenos de transfusiones Indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento

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

[Gewono 1a asignacion de las camas del servicio y a otro servicio
r ol proceso de cuidado de estos pacientes,
27 k‘&sislu a las rondas modicas y de enfermorla de su drea para conpcer el pi

l
[
| 26
l
l
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; —t | Varaldn: 2
Gadigo: GIC2AF
FORMATO INFORME DECE;:CUCION DEACTIVIDADES DEL FECHA DE ULTIMA HEVIRION. 181172034
1
e L ﬁu“ﬁ?ﬁ?ﬁ«"fr MR Jl&ﬁ—é;wmm“

. I t ‘ A4} e
YULEIOY ABt iy ALMANZA MURO? s S e

CON 6,0 N* 1410140470 ) - .
1 INFORMACION GENERAL DL CONTIATO DI PHERTACION D : mmssesscmtESSRS
CHOARTAL
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE S COMO ENFERMERA (0) PARAREALIZAR AGTIVIDADE ABTENCIALES NIARSE K
UNIVEREITARIO JULIOY MENDE 7 BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION B¢ SERVICIOS PROFESIONALES o, [C0703414%) L L —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $0.00 000 e [VALOR D HONORARION | perlovor L gL
N° PAGO / N° DE INFORME ! SR W op — eon | .. | IR
PLAZO DEL CONTRATO (2003 MESES ' [“VECHA DELACTA DE INICIO! | VRN e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' “UNIDAD FUNCIONAL DF ENFERMERIA i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 51 Annmmnmn/wwrw\ IUS— :
- 28 |Verifique el reglstro de lay curaciones de las enfermerag aslstenclaley . ] i - S——

29 |Asist a las rondas médicas y Ye enfermeria de su Area para conocer el Proceso de culdado da nq!u» prclanies
30 |Notfique dafo a mantenimiento, realizar ronda conjuntaments con mantenimianto,
31 qume por escrito, dianamente a coordinacion los Inconveniantes prasantados en cada servicio
32 |Verifigue ¢l cumplimiento de la presentacion personal de enformeria
33 |Recibl y entregue tumo de acuerdo a la gula institucionsl
34 |Asigne actividades de pacientes, consullorios al personal de auxlliar de | nfermerla y onfarmara aslatancial anles tha la fonda lln I n'ﬂ ﬂw'“
35 |Propicie un zmbiente agradable, ulilizando siempra la comunicacion asartiva tanto con pacianta, famillar y grupo ila \rahajo
- 36 |Proporcione atencion de enfermerla a pacientes hospitalizados segin las necesidades fslcas, ﬂqlulﬁulrag palcoldgleas y 800 Inlm; (||lan o utqm I?m dn m'mmm!a)
37 |Elzbore reporie de enfarmerls ity
38 |[Maneje y controle material y equipo en la atencidn del pacients,
39 |Garanice Ia presencia oporiuna, ouando 58 requieran hacer 103 procedimienion y Iabores propias del profasional en enfarmarla en o ol ot ““ 108 “'):,"J‘E '[‘!,!"L ’.
40 Cuando el paciente ingresa y en e tumo noctumo, realizar el pedido de Jeringa, liquidos de 100ce, y 260 ¢o para 24 hotas dependianda de fa cantidad da doals da medivaments que h-'ud al pac ""'ﬂ LLl
mismo solicilar |as jeringas necearias para la loma de laboralorio, 1a solucion salina para el prayio lavado pra y post para pmnmulnnrm Inn tla vn-mnmu hm u-|u||lvm suamh) ol pm lm"ﬂ ingrase

BRI

41 |Envegue hislora dinica a facturacion de pacients que lengan egresos on el orden establecidos ) i . i

42 |Asist alas rondas Médicas y a los especialislas y médicos generales durante los procedimientos,
Respond: por Jos dafios y perjuicios en salud que se le genere a Un usuario por su negligencia, omision, desculdo, olivido, exaso o ¢ uuh.ulw ulm a00ion hnpulnhlq q 10 wlvn l-! ilud “onliavara \-.Juﬂimduld A

= =

* Izs sanciones disciplinarias 2 a3 que lenga lugar. TR L S
44 |Paricipe en lzs pmadas dientificas, actividades académicas y de invesligacion, » R PR S
45 |Cumpli con ¢l diligenciamients de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, valuacion, do la £.6 £,
s S IO R T T L U A D A G W R G P AN
46 |Verfique & correcto diligenciamiento ded formalo de SIVIGILA “ ol e ] S a
47 |Diigencie 13 Historia inica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en 2 Resolucion N, 1995 da Jullo 081,999 y demd normas legales que la complamantan, austihiyan o defogien
- 48 |Redice seguimienio diano de I2 historia dinica (evolucin, ordenes médica, nolas da Enfermerla, elc, ) en lodo lo refarante a la alencion y w-)lunldn e qu pm Ivnlqn ‘ 7 e
| 49 | Acusice Karder y tarjeias de medicamentos de 2006190 3103 Camblos efoctuados por médico lratante en 13 evolucion y ordenes médicas, en los diforentas lumos (: nm.m noo ho) alo,
50 |Paricipe en lzs juntas médiczs y Ogar curslanya por eserio 0e conceplos médicos emifidos sy
51 | Tuve comunicaion lzs 24 horzs d¢l Ciz para sy f4cil localizatitn en casoy 88 urgencias, para lo cual debaran certificar el nOmero telelonico,
57 |kominste o¢ medicamentus de acugrdo 2l protodlo institugiondl
53 | Soicis ios producius de asepia y Supervisar ls Sesinfecoitn en ¢l servido y registraro on ol formato cormespondients ; "
; 54 | Supervise @ cudadn, conservasion y repuioin ds balas, sabanillas, sabanas, loalias, elc, e s ot
'*55 Soperyise y caml con b comecta segregauin 8¢ 1o dlementos d protscoion persondl y Mansjo 4o 19pa sucia ——r
56 | Suesic ios vervicios QU b8 ericuenan 1¢lationadss o ol estudio de cunvenionda, necesidad y oportunidad, en las cantidades qua 89 Indlquen y 6on las catactarlaticas @enioas exiyides
4
! 57 |Cumgh oo s s eioraton por b Uriidad funciondl de w!wrw,-ﬂa ¥ vedlizar un informe da Jag actividadys realizadas y o cumplimisnto da lag mlnnm
53 iz w0 racord 92 los meamnes ¥ dlementos ue 18 yrwnn derirg g4l slock de servicio, velandg por 50 adocuta ulilizacion, A O
59 | Tedie By € rapessiln opontuna d vaty 86 P10, Y0008 bigmédicus oon 19s que cuants ol serviclo, hacet [ m;mthg anolaciones a que hallan lugar sea diaria y quinenal
60 e oreianin o estuliante 9ue O avuers 8 cunvsrin S0snCaeN00 tiene 12 insblucion oon las universidadas paa ol deyanollg do sus practioay
£1 -Jir'/? i3 rgificanin gporunz 92 i everios aaveruus, asi omo ingidentes qus se puedan pressntar Lon of pacients durante sy G;hnda hospilalarts, N ——

oo caadin y S 2 paceries y mliares para \a onservasitn 99 fa valud y ralamienio médio especiico iy e ; .m'& V
j.’whwwwymwmmbm@mmm 9l verviclo. e

3&
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FORMATO Iyj ot e
" - NF Sdigo: GJC23IF ers
s ORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL |- i

CONTR e pre . 1g0 7028

CELEBRR T — —— .
‘ OO ENTRE LAESE Fosrmr UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAPRENECHE
wﬂa ALMANZA WUROZ
CON C.C N 1.118 846.47
\\M@mm B PRES RGN B SRS
OBJETO DEL CON : PREST
TRATO: ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Como ENFERVERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES E#OSPTAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ SARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SER

VICIOS PR
VALOR TOTAL DEL CONTRATG: OFESIONALES No, |CD20241453 DEFECHA 1%
N° PAGO / N* DE INFORME 20F 256'200'000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 5% 5
PLAZO DEL CONTRATO - N° CRP: 1788 N° CoP: *e
(2) DOS MESES 152202t
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES. ek bt B — i—‘;fm;
NOMBRE DEL SUPERVISOR: UN‘D‘\D:'-‘:CMW ;z; e
AURAE N

64 |Part i ;
Z Ccipe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios Y procedimientos que permitan mejorar 2 prestacion a3 icio alos y sos de b insSleciin.

e e e e e O o e e
y Humanizacién del Servicio,

67 | Obre con diligencia y el cuidado necesario en Ios asuntos que le asigne el supervisor dal contrato,

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

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

70 |Adherencia 2 protocolos, guias y procedimientos requeridos en Iz prestacion del servicio

71 |Gestione la informacidn, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el senvicio de acuerdo 2 Is necesidad dal pacients y normatvicad
‘ 72 |Apoye 2 los estudiantes en préctica que hagan parte de la relacién docencia servicio

73 |Reporte 2 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 ge procedimiznics, formaio de peiogia, Cormoies mEGicDS ¥ 2 TE oS

75 Garantice que Iz prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presents documenin, les cuzies se dsten 3usr 2 las nomes o= el
de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalments la garantia de los senvicios ofrecidos debe permitr que esios martengar sy caifisad @ Gorecad

[ 76 Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice 1a efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integrai de Atencrdn Mateme Perratal Plan 32 Acsleacir sz 2

Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin $u competencia.
Participe en Iz elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral e Atencion Matemo Pennzial, Pian 02 Acsieracian para 2 Requcodn o iz Moraihcas Waema y Ssraiege osoa

[, L Padrino

78 Garantice la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencién Matemo Perinatal, Plan de Acsleracion para la Reducsin da k2 Morizidas Mais—a y Ssraiega Hosoial Paorme drgez 3
personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica parz la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para I3 Raduccidn de 12 Moraiidad Maisma ¥ Ssraiega Sosois

L4 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 metodos e anticoncepcion
Rezlice segumientos Ge Ia adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios Ge salud, en Cumplmienid 02 1@ L3 NISga 08 Alnoon Naisre Ferraa, mar o=

81 ; . : : .
Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino. -
La suspensrg:, cancelacion y auasos en Te prestacion Ge los servicios por incumplimiento en fos tumos asignados Sin JUSTTicacoN QuE OCESI0NeN TaSIToS y 3 SETacnes &0 2 JoorLnat = presiEcen

82 del servicio, serén objeto de glosas de I3 orden que se genere.

Asisti a capacitaciones, programas de formacién continug, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

:: [zs demas que determine el Gerente, el Supervisor y que sederiven de Ia; necesidades delaESE. g
it e BRI D V.WFORMACIONDEAPORTESASEGHWIDW?
E PLANILLA: 4542156159 OPERADOR:
ngt::EE:TL:’:;:tAI;AGO l ENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: SALUD TOTAL §/3/2024
PENSION: PORVENIR 532024
POSITIVA 6/3/2024

RIESGOS LABORALES:

o

" | VIDECLARACIONES DEL CONTRATIST

7 ivi i i dentro del periodo de cobro.
1.- Que desarrollé las actividades descrilas en el informe anexo, ¢ o
2~ Oze realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige lq Ley, pago del cual anexo copia simple.
3:- Que zutorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por deasion al sefialado contrato.

P e,

: . = AR ¥ SR TR ’y»«:;‘v.’ '
0 G it [
‘/{nexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien las actvidades realizadas en el pericdo comespondent
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T INFoRM ON C.C N° 1.118.846.47¢
ACION GENERAL B CONTRATO DE PRESTAGIGN BE SERVICIOS

Cédigo: GJC23F

Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 201032024

ITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
STRID ALMANZA MUfioz

PRESTACION g SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERME

RA (0) PARA REALIZAR ACTIV

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

IDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.EHOSPITAL

CD20241453 DE FECHA 161212024
DE INFORMES: $6.200.000 S VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
PLAZO DEL CONTRATG Lo i = COP: =
UNIDAD FUNCIONAL £ FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02!2024R'
NOMBRE DEL SUPERy) umo:z ;::ggﬂ g:;n::gre iA
FIRMA DEL CONTRATISTA: W 4/ /, /
- Aol noi5e M
\N°. \DENTIFICACION: e N 1.118.846.476
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Cédigo: GJC22F Verslon: 1

: ; 4
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16101/202

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 20/03/2024

. CELEBRADO ENTRE LAE S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUROZ

CON C.C N° 1,118.846.476
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE S
Tl ENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO: : HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOM
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241453 DE FECHA 16/2/2024
| JEERRTOTAMLEL SmATe: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000.
: : IN® _PAGO!N' DE INFORME:: 2DE?2 N° CRP: 1788 N° CDP; 300
! PLAZO DEL CONTRATO : (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
_ IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - 4542156159 OPERADOR: sal
4 |UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
] NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
r Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
;; N° DE MODIFICACION: % N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
| VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A PROﬁE%ZiD o: N/A
: SR S8 I POLIZAS (SIAPLICA) - o
N° DE POLIZA: N/A : NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. [FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

frem (o oo oo - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS = o
| El contrato se encuentra debidamente legalizado.

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

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo y en su respectiva carpeta contractual. X

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. _ X

- ITeniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respeclivo pago correspondiente gl periodo N° 2 (QOS )de 2(DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS @ =
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: . u
J

IN‘. IDENTIFICACION:

36.541.888
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OBIETO Dy CONTRATO

e

R 58 1,

¥
¥

FORMA DE PAGO

.PLAZO DE BIECUCION e

ACTA FINAL by CONTRATO NO, |
f?“’-‘*_‘f‘*ft{\&\ DE 2004
FL8HosAL UNIVERSITARIO UL

YUY Ay
SRARERITP

M__M%;__M_\MK.&MW;M o —
VALOR TOTAL biiL CONTRATO - {4.100,000(TiES Witio

UODIGO, GICLar
VERRION: 0

FECHA DE UL TIMA
HEVISION! e/ 172024
Pagiag 1 de 1

A N A o L .

202414684 DEL 2024

R S o

OAIMANZA MURDZ

l“NI STACION Dy SERVICION PROFESIONA
:Jlr\qlm REALIZAR ACTIVIDADE

TP S e

LLS COMO EN
SASISTENCIALES EN LA [.§
IVERSITARIO JULIO MENDI

s Lo T —

FERMERA (0)
£ HOSPITAL

vz B

L PESOS M/L
LA EJECUCION
CTUALES RFALIZADAS, PREVIA

ENTO DE EXPEDIDA POR PARTE DL
aActo.

UNA CUOTA PORVALOR B, 11
3.100.000) DE CONFORMIDA

D CON ELINFORME DE
DELAS ACTIVIDADES CONTRA
CERTIFICACION bE cumpLim
SUPERVISOR DEL CONT

S A,

o A\ %ggmy 0L o e
REGISTRO PRESUPUESTAL R G
mﬁﬁﬁw“f“m‘“ 16 DE FEBRERO BF 3024~
 FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE MARZO DF 2004~
SUPERVISOR DEL CONTRATO _ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA ESTELA DAZA p
36541888 expedida en Santa Marta,

cedulade ciudatianfa No. 1118846476 o
de contrato.,

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las
de las obligaciones mutuas pactadas en el contr

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Mart

SUPERVISOR,

) s L ( A,
) SN2
/ngﬁsmf DAZA Q{NA
© C.C 36541888

obrando en calidad de
COMo supetvisordel contrato CD2024 1463 porotraparte

ENA, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de cludadania nimero

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, quien actia
YULEIDY ASTRID ALMANZA MUROZ, identificado con la

18U condicidn de contratista se reunleron para firmar acta de finalizacion

partes
ato prestacidn de servicios en refe

Y con todo concepto respecto
rencia,

aalo 31 dias, del mes de MARZO del ailo 2024,

CONTRATISTA,
<« g(/a',ctfz éﬁfémt(fq N (9
(___YOUEIDY ASTRD ALMANZA MUROZ

C.C 1118846476
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Operaciones que tien,

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2071/ 70
CC: 1118346478
RUT: 1118346476-2
TELEFONO: 3206313492
CIUDAD: SANTA MARTA

I afto gravable 2024,

tac)

€ que ver co

n el tratamiento tributario de los pagos laborales.

_DATQS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

* DEL CONTRATO: ‘ — :
W‘Mﬂ?@p% N® RP: 1788 NcoP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
\*Mﬂmma NO VALOR ADICIONADO: NO

FECHA DE IN NTRA
1010 CONTRATG 16/2/202¢ FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 6.200.000
N" COP (ADICION): NO
IS
OBIETODEL | NCSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR

Nt RP: (ADICION) NO CONTRATO :ﬁ;‘;’éﬁ:co:i ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DO/MM/AAAA ";i‘:';icggf A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MARZO
ifstcsin ERIODO ORJETO DE €O
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000

YULEIDY ASTRID ALMAN
C.C1.1118,846.47¢

11{1/@“3 s AT

za'MURoz
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