NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

RN
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE
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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3105
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 1083024398 - MORENO CERVANTES RITA EDITH
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2742

VALOR: § 16,500,000.00
DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripciéon CPC Valer
24.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 16,500,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 2742
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ACTA INICIO

-

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242742 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CcD20242742 DEL 2024 ]

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA RITA EDITH MORENO CERVANTES

NO. DE IDENTIDAD C.C 1083024398 ﬁ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS ML PESOS M/L (16.500.000)
5 cuotals), por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L.
($3.300.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las

FORMA DE PAGO actividades contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder el 31 de AGOSTO de 2024

CDP 510

REGISTRO PRESUPUESTAL 3105

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, en su calidad de Profesional Especializado Unidad

Enfermeria y quien actia como Supervi

sor del contrato No. CD20242742 y por la otra, RITA EDITH MORENO

'3

CERVANTES, en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el
mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los (01) dias, del mes de ABRIL del afio 2024.

SUPERVISOR,

URA STELLA DAZA PEQ
CC.36.541.888

CONTRATISTA,

“yrla o< C

RITA EDITH MORENO CERVANTES
€.C 1083024398




o TA CODIGO: GJC24F
j\% ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02

FECHADEULFIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE aginacde
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

En calidad de ordenador del gastc me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
sigulente confrato:

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO PLAZO
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (Q) PARA REALIZAR

F'rewa legahzaciﬁn

RITA EDITH MORENO ACTIVIDADES COMO APGYO A LA SUPERVISION
CD20242742 CERVANTES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS 5";*2;":3?;3; e
SERVICIOS.DE LA E S E. HOSPITAL 9

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, estd en Ia 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 B0 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus. accionss. y. omisiones. en la actuacién contractual, en.os téminos.de.la,
Constitucion y 1a Lay. SN }

L N x
Adicionalmente estars. obligado. a.dar estricto. cumpllmlento a. Iasnb!lg&mones que definala-entidad a.través-
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision ) interventorla y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oﬁcma Asesora Juridica y Cantrol Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a I gjecucion-contractual y‘!&etapaépastcontmctuaL
Los supemsores estan obligados a expedir- Ios mfon'nes de supervision y demas documentos de la
gjecucton vontractual los cuales deberén “pnaserrtalse denfro del témino que se sefiale en-el clausulade
contractual o cuando sea requerido’ por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de ja Entidad. v

N
kY

Dentro de sus obligaciones principales esta la \ngllanc:a del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma~de actividades, si lo hubiere, asl como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacitn cualqu:er acontecimtento -que impida el normal desarralio del contrato o converio, estudiar fas
solicitudes, sugerenc:as reclamacsones y consultas del contratista, exigir la documentacion e infermacién
que estime pertinente y necesana para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del-cu\mpllmlento ‘delas obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun-sea e caso, aprobar las salicitudes de pago, y todas las demés obligaciones que deban
cumpl:r Ias partes ylo el contratlsta sefialadas en el respectivo conirato o convenio.

‘‘‘‘‘

de hqutdaclon respectlva en los casos que aplique, la cual deberé venir acompariada de fa certificacién de
pagos v el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerla y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
ravisién y tramite pertinents, con.el fin.de dar cumplimiento.al. procedimiento. de liquidacion contractual.

GERMAN. GAVIRIA VARGAS-MOSQUERA.
GERENTE




Codigo: GJC2IF Versibn; 2
FORMATOQ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULIMAREVISION: feriiz0z4

FECHA DE DILIGENCIAMENTO 20002024

CELEDRADD ENTRE LA E.S.E. HOSPTAL UNIVERSITARIO JULID RENDEZ BARRENECHE Y
RITA EDITH MORENO CERVANTES
CONC.CN® 1.083.024.393

CEe aiN

AR ; e LINFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOSE5) L
o TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERNERA (O] PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
GRUETODEL CONTRATO:, ©|SEFVICIOS ASSTENCIALES DE LOS SERVICIOS D LA SE HOSPTAL UNVERSITATLO JULIO KENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, . | coanaszra2 DEFECHA ~ © S04
VALORTOTAL DEL CONTRATO: S 10500000 VALGR BE HONORARIGS PERIODO $3300900
N PAGO TN DE INFORME:: 105 NoRP | 108 N cop: 510
PLAZO DEL CONTRATO 1, ) CINCOMESES FECHA DEL ACTADEINCIO: | 0102024
UNIDAD FUNCIGNAL EJEGUCIGN DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNGIGRAL BE ENFERMERA
NOWGHE DEL SUPERVISOR: ____= : | AURAESTELLADAZAPERA
T e iR S MODTCACIONES CONTRAGTUAL e AT
([ DEMODIFICACION: WA  71PO DEMODIFICATIGN {ADICION = PRORROGAI: NA
VALORADICIONADO . & " MA  |coPDELAADICION: | na | SRPDELA TIEMPO PRORROGADO:
[— e I ROLZAS SVARKICA i SR
N"DE POLIZA: NGUERE DE LA ASEGURADORA: WA
FECHADE LA POLZA | DDAVIARAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAGION: NA
:

A% EN ELPERCOD;DE ACUERDO CON EL GRIETD Y. [AS DBTIGACIONES ESTAS
Jabin She connren Wh@%ﬂ‘ﬂdm@% gﬁ‘%& ol comusI

1 Du:hnl:-c:duwrm planar, arganizar, dirigly, raaltzar lzs g rlas parz fograr sl funcl dela Empresa toclal ¢l Estado de acusrdo a [os planesy programas
{ax 0%
Durants sl wme dlraccionar los processs para of desarrollo de [2s funclones & cargo du las diferentss dapendenclas y sarvidores, garantizando la articulsclén y

2 |complacaentarisdad d log nlvelas de Ia organlzaclén dentro de una concepcién particlpstiva de la gestiény p sficaces de la evaluacién, coantrol ¥ seguimlanta de
fas matas ¥ politicas de Lz smp

3 |Actualizar el Plan di 1a conf alas condicl dn axpansitn de lns distintos servicios, Disigir su activaclé sor tté de gonel

a B I

5 IPm-nurun Informe diarlo al gerente y subgersnta clentifico en ssp e funcl lento de serviclos.

& |Prazents informe da los indicadores do | y 1l ] al cientificoyalap fona! Expecializado de la Unidad Funcicnal de !

7 JElaGare yio sl dlagnastico situaclonal de supervisién basado en ortalezes, oportunidacan, deGUldedes y reallzar plande Tsnio y actlvar plaws de
»: sricla an caso gus $ea necesario.

8 Supervize dlarizmente a los serviclos asistenclales: Plan padrino matsmo Patinatal, Consulta axterna, Ambutanelz, Urgenclas, E [5n, Pedlatria, Gineco-Obstetricls,
Glnecclogla, Quinirglca, 1 logha, Medicina interna, Palqiilatris, PA), Lactancia matena, Familia cangure, psiquiatria.

g |Preseneinforms | dene idades ylo Inoportunidades peralx pondlante glosa per parte du svpervisores # Interventores ds contrato.

10 |Verificaclén def censo, camas les, cadz 12 horas.,

1 Reallca Rondas da Seguridid de Pactents dlarla: idantificacién de pactents, Venopuncl Equip } g 60 de reslduos hospitalarios, orden y s380 delos
serviclos.

12 pervice que la entraga y reclbo du turno sa reallce de scusrdo at p I blecide por la institucldm.

43 |Supervice la gestién clentiflca y iva para la correcta operaclon du los sarvicion,

14 |Apoyw on Ia reallzecién y anilisls ds Jos Indicadores de Institucional

15 |Valar por &l cumplimlento de los p los, p ¥ formatos de los difsrentas serviclos.

16 |Variflquela realizacion de asepsia de los servicios y quo se blen izado los sitios de trabajo.

7 Variflqus que se ragistren et los de asepsia, equipos bk lcos, sarro de para, biticoras ingreso y egraso de paclentes,nacldies vivos, biticoras de enfarmerls,
raglstros du el do pr lén L, asignaciin de pacl ¥ toles, ressrvas de bamoderivados, lavander; gul »le

18 |Verifiqus ol plan de mafora d asuerdo a los | quese on los difstantes servicles,

19 |Verifiqusla fizaclén dizrle de Jos reglsiros de low pacientes sn ol tablero con camas reservadas,

20 | Supsrvice qus stparsonal & cargo cumpla con sus funci ignadss en $odos los serviclos

21 |Anafice yevaluela cantidad y categoria del p | dn ia qus #a requlsrs segin ta ocupacldn de los esvich sl o8 necesario para resolver ausentisties.

22 [Vighe la conssrvacitn y uso adscuado da [ capacidad instalada de los sanvicl

23 |gestionela Jdad de Uaquipo de los serviclos y gestionar la I

24 [Fomants 1a creatividad  Innovacidn con el fia du mejorar la calldad y calidez enlx atonclén de entetineris.

25 |Vighe [a adminlsraclén correcta de prescripcionss madicas.

26 |Establaci glas que g Icen |a satisfaceldn del usuario

27 [Vigile ol uso adecusdo de regl du anf Iit jiants clinlco, cento, reglstros dIsticos, planes de asignaclén, rotaciin y eiros.

28 |Supervisary Qrientaraly [s0b jo da ! de proteceldn p 1y segregecién adecuada da los residues hospitalarios [PGIRHS).

29 | Verificar que sa cumpla con la netificacin inmadiata de los eventos adversos yi Ik quesep (1 16n del pack

30 [Infi al Jofe Inznadiato de forma escrita de cuatesqui llas que & p s en los serviclos.

31 |Partcipe anlos comltis y reunl Internas de la Institucién y que delagaca por 12 Jafe inmediat:

slgnadas por el Jufe | tato de acusrdo 4 ka naturaleza del cargs.

4544723400 OPERADOR:
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
NUEVAERE PR 511!/ T $175.000
PROTECCION ZUO4024 $224.000
$34.200

POSITIVA - 23042024
i R LRV DECLARACIO §
.- Qe desaTclé las actvidades desoritas en el Infurtie anexs, denira dal perloda de cobro.

2.~ Cue realicé el page cie la Sequridad Soclal por ¢l valor que exige la Ley, pago ded cual anexo copla mple,
.- Que alitodizo bos impuestos 4 qua estoy cbligado a pagar, per ocasidn al sefialade contrate,

E = O
T = S e oo

Anexar evidencias folograficas yio duw’nfnmhs que scperten la;:
FIRMA DEL CONTRATISTA: &1 i+ Howrno ¢

N, IDENTIFICACION: £C. 1.083.024.398




Cédige: GJC22F Versién; 1

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RITA EDITH MORENO CERVANTES
CON C.C N° 1.053.024.398

FE vy 58] INFORMACION:GENERAL:DELICONTRATO DE: PRESTACION, II}EfSlEﬁ‘{I('IIOS@w f“
# RESTAC[GN BE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LO
SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OBJETO DEL coamw
mmmﬁ No. | CD20242742 - -. _ DEFECHA 3110312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.300.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: .- 1DE5 N°CRP:  "| 3105 ~ N°CDP: 5. 510
PLAZO DEL CONTRATO & (5) CINCO MESES . FECHA DEL ACTADEINICIO: 0110412024
|- DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - g 4544723409 OPERADOR:. 80!
{UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: _ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - AURA ESTELLA DAZA PERA

25 “MODIFJCACIONES:CONTRACTUALES; % e i

TIPO DE MODIFICACION (ADICION PRORROGA) L NIA

~ TENPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO .. NA CDP DE LA ADICION; NiA . CRP DELA ADICIGN; - N/A

#5 & Rt s x@%ﬂlﬁﬁl}ﬂu&(&gﬁﬁﬂcm :
IN°DE POLIZA: *. XX “NOMBRE DE LA ASEGURADORA:" XX
|FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA .+ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAC!ON © XX

’.WQV_ER[FJCACIQHQEEAQT IVIDADES! DESARROE]?ADAS%» :

SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVQ

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.

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

3 Que ol contratista presentd salisfactoriamente 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 viste bueno para el respectivo pago correspandiente &l periodo N° 1 {CINCO) de 6 (CINCO)

¥ M - k2
FIRMA DE QUIEN CONVALlDA EL CUMPL’M[ENTO DELAS: ww ™ %
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAG Q.. :

I

N".IDENTIFICACION: L w4 : - 36.541.888
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: RITA EDITH MORENO CERVANTES o Hgsane
RUT: 1083024398-2
CORREOQ ELECTRONICO: thaieanne@hotmai TELEFONO DE CONTACTO: 3005972729
DIRECCION DOMICILIO: TRANV 98 No 65-65 BARRIO ALTO DELICIA CIUDAD: | SANTA MARTA

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

No tomaré costos y deducciones (X)

—)

La presente certificacion 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 (inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 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.

Si tomaré costos y deducciones

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CTA.: AHORROS N2 CUENTA: 488418819519
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: CD20242742 NRP. | 3105 N CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 110412024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110872024 “"‘L°': EE"S;OD';TGR‘W‘
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
— o CONTRATO | ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS
g ) SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
i NUEVA FECHA DE
4SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: TERMCR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.300.000

o MoenO<

RITA EDITH MORENO CERVANTES
1083024398 de Santa Marta




