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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241223 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E
CONTRATISTA: TINOCO PEREZ MARIA CRISTINA
VALOR: 4.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
CONVENIO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE
CRP N° 1530 DEL 14 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 actua como Supervisor del contrato No CD20241530, y por
la TINOCO PEREZ MARIA CRISTINA en calidad de contratista quienes se reinen 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, 14 DE FREBERO 2024.

Supervisor Contratista
W % %2 ) a%uJ (:)9&7'1 Sz glg
RA STELLA DAZA W TINOCO PEREZ MARIA CRISTINA X

C.C N° 36541888 C.C. N° 57437005

HAGDALENA (2 @ hujuliomendezb |
WWW.hujumb.gov.co FECHA ngu?.‘:gai?wggn pucrsied




. CODIGO: GJC24F
5 VERSION: 02
YV A ACTA DSE ?:ESI\?I:?):;ION DE FECHA DE OLTIMA
: e UPER REVISION: 16/1/2024

JULI 4

BARRENECHE Paginaldel
PARA: AURA STELLA DAZA PERA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En 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 DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion,
CD20241223 MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligaciéon de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
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 actuacién 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 Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervisién y demas documentos de la
ejecucion 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 documentacién e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento 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.

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 liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada de la certificacion 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 Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE



Cddign: GIC2IF Verslon: 2

FECHA DE ULTIMA REVISIGN: 181112024
FECHA DE RILIGENCIAMIENTO: 2010312024

FORMATO INFORME DE ESECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

ELEBRADQ ENTRE LA £.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARREREGHE ¥
MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ
CON C.CN° 57437.008

Sl \ﬁgﬁ’@;”’ﬁw@gf M w3 Tedaay Dt AL INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS % o

o B e AT o A

; PRESTACIOH DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIDADES ASISTENCU\LES EN LA ESE HOSPITAL

UB-'ETDDE’-WHWTU‘ " [UNVERSITARIO.JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO OF PRESTACIGH DE SERVICIOS PROFESIONALES Ho. _ CD20241223 o leoeREcHA - 4 vy 1410212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DEHONORARIOSPERIODO; $2.000.000
wnsom-nzmmnu& . 2DEZ WCRR o] s | T NGOR: 300
PLAZO DELCONTRATO © _ (2) DOS MESES '~ FECHA DEL ACTA DEINICIO 1410212024

INDAD FUNCIONAL aacucnéu DEAC‘IMDADES. C UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: - i , AURA ESTELLA DAZAPERA

e @j‘ﬁﬁ’mmm > TBODIFCACIONES CONTRACTUALES -, & . vidp i @ W 2

K DEMODIFICACIAN: -~ = . nzuomncmoummmﬂn-mﬁmom) S HIA

VALOR ADICIONADD | <, PD LAAmmau NA :‘l‘lEMPOPﬁGftRoGAﬁO: HA

R e i

i
AR T

N*DE PﬁLIZA.

~ NOMBRE OF LA ASEGURADORA:

FECHA DE u Péu:A

- ACTO ADMIMISTRATIVO DE APROBACION:

_ODO DE ACI.IERDO CG?IEL QBJETO Y LAS OEUEACIDNE.S ;STABLEGIDAS EN EL CORTRA‘!D
rentes GOt J4e actvddes Gspeciicas del Dbjeto el contrato) il 0

Rwlﬂ ¥y antrogue tumo dc scuerdo afagula

{Proparcione atencién de enfermera & paclentes hospitallzados segtn las necesidades fisicas, fisloldgicas, pslcoléglcas y soclales.

Asist al pacients en la alimontacin entersly parentaral.

Informa al enfermero do turno y & ta profeslonal aspecializada do seguridad del pacienta los incldentes, eventos adversos presentados en ¢l servicio

infoeme da las fallas de materia! y squipos de sarvicios

iRealIceus raspoctivas soleitudes v devoluciones afarmacla de Insumos o medicamentos da los paciantes qua Ingreseh v ¢greson bajo 1z supsrvisién de Is enfanmara.

Recibi ¥ antrogue 2 kos paclentss a los diferentas serviclos con la fista de chequeo commespondionts

|Asltt] 4 la ronda médicas y duranta o3 procedimientos de estos

O |o|~|altihiuin

|Apaye af pereonal da erdermeras on los procedimlantos {curaciones, celocacidn ¥ retiro de sonda vesical, sonds nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y &n mascar los rotulos en la hora 0o
Instalar ¢l medicamento

Reafle duranta o] turmo, segulmiente diario y reglstrar todas las actividadas y evoluclones del paclents en i historla ciinica {notas de Enfermeriz), en los lempos reglamentados

ey
-

Obsarvacldn y reporte da signos de alarma prasentacos por sus paciantss

-
»n

Y
[*]

Informe a la profesional especlalizada do seguridad del paclenta los Incidentes, eventos adversos y particlper en reuniones parz estudla de estos y tados las que dextven do [a atencion de! paclenta
|T‘mporc!ona orientacidn ol paclentay familar

e
E

IAhendI & Jos paclentes con trato humnanizade en el tumo ¥ / o drez a asignada de 1a E.5.E HUJMB

-
-

|Realice avepsia pensral sernanal y diaris cuando agrese ol pacients, registrar on el formato comespondients

Iy
-

Clasifiqus, ordene y controle lzs Tencerfas da fos serviclos & efectos de reposicion de rapas y do vestuars, mizdondndose con los senvielos de lavanderia.

-
-y

Reallce una adecuada segragacién da los clementos do protoccién personal, realduas hospltalatios quo se generen de la atencisn de Jos paclentes, do cuaiguler otro procedimisnto y manejo da ropa
sucla.

b
[}

Recibl, registrar oportunamenta tos elementos de protscelén pearsonal y cumplir con e] comecto uso de estos,

ey
-]

Hica log usos correctos da administracisn da medicamentos

B

Adherencla a protocofos, guins ¥ procedimientos requeridas en la prestecién del marvicio.

»
-

[Congue a los Lsuarics atos distintos serviclos y a oiras Instituclonas da salud.

]

Arreglo del cadéver y entregarle al familiar todas les perienencias del pacients fallecida

n
[~}

Informa a la enfermera y médico ds fa fuga def paclenta

B

Realice seguimiento a la administracidn de los medicamenins por laenfermera (Famacovigiancla)

&

Realizar procesos de esterilzacion del Instrumantal, Instemos ¥ dispositives médicos, comprabar el cormecto empaquetaméanto da ests y el cumpimiento delos ragistros especliicos.,

8

Prepare los paquetas da material {confeccién da epdsitns de gasa, torundas y otro miaterlal), Colocar los controles quimicos y blolgloos necesarios, Poner las fechas d envasado, Cemar los Sobves da matarial,

Clasifique el materiat de esterizacion, comprobar el comecto empaguetamient, Introducir os diferentes paquetes segin carasteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparstes, cumplimentar kos
Tegistros espacifices.

28

Proporcions desda la zong intereedia todo el materizl necesario para la intervencikdn (hoias bisturles, apositos...), y mantienn la tona repuesta, impta y ordenada,

Traslads al paciente a quirbfang y realizar ef rmonftoreo complele (pulsioximetro, tensimatro, electrodos, placa de blsturf) parainlsiar ‘procadimientos quiningices |

30

Asegue o tho efiquetado de las muesiras bisldgicas obirnidas durante {a intscvenclon y de su enio & los 1aboraterios corespontientes [Anamla Panibgita, Microbiclogla, ete.).

31

Revise &f funcionarmiento de kos equipos y elemenios qua sa encusniran en [a ambulancia y otros servicios: pulsaximetro, aspirades, tensibmetro, el dosfbrlador, et

32

Ayudar al médico en las maniobras ds *soports vital bisico® [SVB] v “soporta vitl avanzade® (SVA) que s2 apliqua ol enferme crifica.

33

Mavilizar @ Inmovilizar o paciente con seguridad y rapldaz, en pmblemas traumatldgicos y psiqulatice, ets,

Al realizar ef traslado de Ln pacients a ciro serviclo o por medio de la ambudancia, antes: Rectbir tas érdenes del senviclo, Informaries 2 los familiares que 5&% van a reaflzar los procedintentns y debe estar listo
medla hora antes, verificar el nombre del paclents, némero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se pusda transportar en sifa de rusdag en camilla, vertficar &l acompaliamients del
fariflar, mirar las condiciones de 1as venas, &l astén permeables y con angiocath No. 18 y recienta.

38

Prepera a pacients para procedimientos quirteglcos y medios ¢a dapndstics comd TAC, ecografias, estudios especiaiizados y olres.

38

Léava el ragistro da vertficacin da los paciantes que van para procedimisntos quininyicos {lista de chequeos),

ar

Verifique que ests dligenciado ¢ consenfimionto para fransfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quiringicos y 6a anestesia, deiaracidn de retin valunario estén diigenciadas,

38

Liana el formato da transfusion sanguinea antes, duranta y después da (a transfusiGn,

39

|Prepere del equipo y paciente entes, duranta ¥ despuds de la atencion del parto.

Atandi 2] Reclén Nacido

41

Prepareel equipo v ala paclents para el monitoreo fetal.

42

|Actualice los Kardex y tarjetas de medicamento sl k2 enfermsera no 56 enclientra o estd octpada

A3

Manimila las Aat v xadidag da hi rlinlazs de £ itnrie forastasian da hisinrias elinlcas)



Cédigo: GIC2IF Varsitn: 2

FORMATO INFURME BE EJEGUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO TECHA DE DLTA REVISION: Tzt

FECHA DE DIUGENCLAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MERDEZ BARRENEGHE Y
MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ
CON C,C N° 5TA3T.005

R Ea % vgre,l INFORMACION GENERAL DEL CONTRATG DE PREGTAGION DE SERVICIOS 2% 1. 5o 5. e i P T, w2
. | PRESTACION DE BERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL GONTRATO: ", | UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERWICIOS PROFESIDNALES No, . (CD20241223 : " DEFECHA 1yuar202e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:- $4.000.000 VALOR DEHONORARIOSPERIODO: - $2.000.000
[N PAGOT N" DE INFORMEN 202 TWCRR: - 1530 W COP: 0
PLAZO DEL CONTRATO I {2} DOSWESES " "FECHA DEL ACTA DENICIO: 1410212024

UNIDAD FURCIONAL EJECUCION IJEACTMDADES e ‘ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[NOMBRE DEL SUPERWISOR: -, R AURA ESTELLA DAZAPERA

47 [Recogllas fackeas do losnaciemes y verifiqus que estos aparezca en ef sistema.

48  |Usa adecuado y racional de elemantos, recursos y demas medios institucionales.

49 |Garantice la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas de! auxEiar de enfermeria an cuaiquier servicio de JaES.E

50 [Respondi porlas dafles y perjuleios en salud que se la generan a un ustarlo poc si negligencia, cmisibr, descuido, olvide excese o cualquer olra sociin knputatle & sucdpa

61  |Taner comunicaclon las 24 horas del dia para su ficil locallzacion en casos da urgencias, parala cug deberan certficar el nimer telefdnico,

62 La suspensitn, czncelacidn y alrasos en [a prestacidn de bos sanvicies por incumplimiento en les tumos esignados sin justificacin que ocaslonen trastomos y o ateracicnes an [a operturidad de la prestacion del
sefvicio, sesdn objeto de glosas de la orden que s genere, ef Incumptmiznto a un tumo necturno na tiens derecha al descansa.

53 {E vaior mensua facturado dependerd de las actividates contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificades por el supardiscr del contratn

54  |Reportar inmediataments tualquier ncapacldad ala profesiona especializada da la unidad de enfermeria

85 {Desamoliar las actividades definidas de acuerdo a contratacidn definlde por partas con las agendas de umo y horas establecidas mensualas (192h)

56  jAsisi capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procescs da lndugsion y relnductln,

5T Garantice qua la prestacion da servicio objetn def contrato cumplan estrictamente con las caracterdsticas y referenclas descritas en el presante documentn, kas cuales se daben ajustar alas normas de calidad de
conformidad con lo estatlecido por fa E.5.E Hospital Universiaria Julio Méndez Barreneshe, Aditkonalmenta I3 garanda de los serviclos ofrecidos debe permifir que estos mantengan su calidad 8 idoneldad.

58 |Reafice tudas y cada una de las actividades qua asigne el supesvisor del contrato y las demds que detenmine e! Gerents, y que s deriven de las hacesidades da laE.SE.

R S TRt o < NCINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCHAL: §

s ot S T S T b bt LY o T I

|No. DE PLANn.LA. e 9463042092 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
|coucsmns|.mao ‘ = __ ENTDAD: - i ~ FECHADEPAGO + VALOR PAGADG
{saLup: - E R - HUTUALSER [ $ 162500
{PERSION: T PORVENR 40372024 $ 203.000
|RIESGOE LABORALES: . . - POSITIVA 403024 $31.700

A T M e Y T S DECLARACIONES DEL CONTRATISTAL R 208 I w5 ™% Bt i i i i A g,
1.~ Que desarrolié las actvidades descritas en el Informa enexo, dentro del perode da cobre,

2.- Que nealicé ef pago da fa Segquridad Soclal por &l valer que exige [a Ley, pago del cual anexe copla simgle.
3.- Qus autodzo log impuestns & qua astoy cbligado apagar. par ocasidn & sefialado cortrate.

ST AR Y

(LA T T o SR R T

Anexarevidenuasfamqrﬂ.cavfadocmntalesquempomlasapmd ifshea asane[paﬂodomrmspumﬁam

FIRMA DELCONTRATISTA: W
: o—tert D
Ine.oEwmmcacdN; © . / cstastons

7




Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ
CONC.C N° 57.437.005

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFEBIONALES No. CD20241223 DE FECHA 1410212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §4,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N PAGO / N® DE INFORME:: 2DE2 N°CRP: 1530 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 140272024
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 94563042002 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD 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): NA
[VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: NA TIEMPO PRORROGADO: NA
{if. POLIZAS (81 APLICA)
IN° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMWARAR ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
firen CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 8l NO
1 El contrato antra debids te legalizads X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato e sean descontados del valor a X
cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el ista prasento facton: las obligack contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en su X
respectiva carpeta confractual.
4 Que &l da cump a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buenc para el respective pago comespondiente al periodo N* 2 (DOS) de 2 (DOS)

A —
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES , ‘
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: )é w /4 - I
= (‘ 7 v

|N°. IDENTIFICACION: 36.541.888




e T RESLHIIICI JElicial U ragu

en linea
1OS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa; Teléf E "n»!.umz»...
7437005 TINOCO PEREZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL e  cs 286 ubr bulevar de | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
OS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
nsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w02 |200402 32455965 9463042092 | 2024/03/04 2024/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5402,700
JUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1 i 18C i Aporte
: PRIJCIPAL (1 Atfliados) |- ${62,500 ‘i Jso ] so | | 527708 50
tro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
lad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 51,300,000 $31,700 0 s0
_nn _ﬂaas _ﬂ.ane MARIA _,u...i: _ 30 51,300,000 s208,000|  EPso02] 30 £1,300,000 162,500 0 0 so| 1423 0 £1,300,000 531,700 0 s0 0
tal Afiliados( 1) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50

oina 1 de 2 2024/03/05 10:04 AM




Lt 16 RESLNNIITN Uenieral ue ragu
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0S5 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
nsién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(273 2024-02 32455965 9463042092 1 2024/03/04 2024/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5402,700

SUMEN DE PAGO

AFILIABOS VALQR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALDR A PAGAR

' (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 5200 $0 $208,200
. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 S0 531,800
(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 S0 $162,700
SALUD TOTAL 800,130,907 4 1 $162,500 $162,700
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ & l L]
RUT: 57437005-0
CORREQ ELECTRONICO: ristir 17@hotmail.c TELEFONO DE CONTACTO: 3145920989
DIRECCION DOMICILIO: BULEVAR DE LA 19 MZ F CASA 286 CUDAD: | SANTA MARTA

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

No tomaré costos y deducciones (X)

Si tomaré costos y deducciones )

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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diclembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: CD20241223 NRP: | 1530 N°CDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1410212024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110342024 “""-0“‘“‘5;;‘;5“‘"01
N° CDP (ADICION): NO
OBUETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO
BARRENECHE.
. NUEVA FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MARZO DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.000.000

(770 }JOC()
ARIA CRISTINA TINOC@ PEREZ
57.437.005 de Santa Marta
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241223 DE 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20241223 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ

NO. DE IDENTIDAD

57437005

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000)
2 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ($ 2.000.000),
de conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
FORMA DE PAGO contractuales realizadas, previa certjﬂjcacién de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de marzo de 2024
CDP 300
REGISTRO PRESUPUESTAL 1530

FECHA DE ACTA DE INICIO

14 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

31 DE MARZO DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Unidad Funcional de Enfermeria

Entre los suscritos, AURA ESTELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad
Enfermeria, quien acttia como supervisor del contrato CD20241223, por otra parte MARIA CRISTINA TINOCO
PEREZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 57437005 en su condicién de contratista se reunieron para

firmar acta de finalizacién de contrato.

Por altimo el hospital se 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.
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
éﬁwxﬁ g% o0 Uj © '
URA ESTELLA DAZA PEN MARIA CRISTINA TINOCO PEREZ

CC.36.541.888 CC. 57437005



