-l o o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ﬁJVB NIT: 891780185
i CARRERA 14 #23-42
COGSTENDTRG T
Julic Méndez 4346262
BARRENECHE -

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 16/04/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3722
l.A PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510

TERCERO: 36555735 - VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ

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 2426

VALOR: § 10,000,000.00

DIEZ MILLONES (PESOS)
Cédigo Rubro Descripcién Lugar cod. CPC descripclén CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 10,000,000
Contrato ' No. Contrato Fecha Inlcial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 2426

RITA CECILIA OROZCO ESLAIT )

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO UBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sislemas CiliSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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e 2t 2 CODIGO: GIC24F
JYB ACTA DE DESIGNACION DE YRRGILH; 04
FECHA DE ULTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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 i OBJETO I aHE e ~PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A ;_A N
DORIS BE GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA. -~ +| = Previa legalizacicn,
CD20242426 G AﬁﬁéﬁgﬁRGARA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO agosto de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
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 actuacion contractugl.‘ en los términos de la

Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision e interventoria‘y las circulares que se expidan, y et
Grupo de Trabajo de Contratacién 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 esté4n obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
gjecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual 0 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 vigilancla del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asl 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 documentacion e informacion
rtinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la

quiridas con el sistema de seguridad social integral y
que deban

que estime pe )
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones ad |
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones

cumplir las partes y/o el conlratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio,

Una vez finalice el contralo o convenio cuya supervision le corresponda, tandrd la obligacion de expedir un
informe final de supervisién, la certificacion final de cumplimiento del opjelo COH(@C[U‘JI y proye.c-tar el acta
de liquidacién respecliva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompanada de la certificacion de

pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerlay el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberdn ser remitidos al Grupo de Trabajo de Qontrataclén para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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<tfo- o o
k& o CODIGO: GJC25F

tﬁ, VERSION: 01

ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1 de 1
BARRENECHE '

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20242426 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20242426 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | o coene e
NOMBRE DEL CONTRATISTA | VERGARA GARMENDIZ DORIS BEATRIZ
NO. DE IDENTIDAD 36555735
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA_GESTFO\I% 3EOMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR. ACTIVIDADES,
TN S ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIORIULO Ry,
MENDEZ BARRENECHE 4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DIEZ MILLONES DE PESOS M/L (10.000,000)"». B ¥
5 cuotas por valor de DOS MILLONESDE'RESOS'N /LY
($2.000.000), de conformida@icon el infor ?gdae ecucién
FORMA DE PAGO de las actividades contlt'gctualég‘{g&allzada wprevia
certificacion de cumplimientode expedidaipor parte del

supervisor del cc:n_t[atc;Q.'}tx

Previa ]egallzaclﬁﬁ‘ﬂé’l%&iﬁ‘tcato sin{éxceder 31 de AGOSTO
CUCION
PLAZO DE EJECUCI sevnzs b W 1 = 8
coP 510 &% .
REGISTRO PRESUPUESTAL 3722 [ D W™
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONALDE ENFMERIA
Dy, O
Entre los suscritos a saber AURA f ELCADAZA \P‘}E‘Iﬂ’ su calidad de Profesicnal Especializado

Unidad Enfermeria y qulen actﬁact\:omo uperv]ggr del contrato No. CD20242426 vy por la otra,
VERGARA GARMENDIZ DOR’I'-S“}BEA?FRIZ, en'Calidad de contratista quienes se retinen para dar
inicio al contrato en mencrsn, cuyo obJeto e?el menclonado en la parte superior del presente
documento. x5

)

] o CONTRATISTA,
Cagee, P
' L ecAA C7
b ihep 2DV
URA STELLA DAZA P VERGARA GARMENDIZ DOKIS BEATRIZ
C.C. 36.541.888 C.C 36555735
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Codigo:
- Versién: 2
T\"/ GJC23F
[ 3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES FECHA DE ULTIMA

[ vosorraLUNVERSTARID) DEL CONTRATO REVISION: 16/01/2024
“Julio Méndez FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
BARRENECHE 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ
conc.cn] 36.555.735
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

~ |REALIZACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
OBJETO DEL CONTRATO:  |uenpEz BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS amMArnTA
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
N® PAGO / N° DE INFORME:: 1(UNO)DE 5(CINCO) N° CRP: 3722 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO 5 (CINCO) MESES FECHAlzlE(;g_CTA vk 16/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

TIEMPO

COPDELA CRPDE LA ‘
N/A P N/
VALOR ADICIONADO N/A ADICION: N/A ADICION: RORg?GAD N/A
IIl. POLIZAS (S| APLICA)

N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDAAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | NA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL QBJETO Y LAS OBLIGACIONES
ITEM ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especifigas dal objate dal contrata)

1 Reclbl y entregué turno de acuerdo a la gula

R R R O R R e A_‘

Proporcione, atencion de enfermeria a pacientes de consulta exterma, hospitalizadas segun las
necesidades fisicas, fisiclogicas, psicologicas y sociales. (loma de signoes vitales, bano en cama,
asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma
de muestra de laboratonio, realizar venopuncion y verdificar signos de flebitis, instalar y retirar
infusiones de liquidos, asepsia & los implementos de trabajo come aspirador, rinoneras,
pisingos, patos cada vez que sea necesarno).

2 _— —————————————
3 Aslstl al paclente en la lllmonuclbu onlvul y p«unuul
Informé al enfermero de turno y a la profesional upcclchudc de seguridad del paciente los
4 incldentes, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realize las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de
los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.
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7. Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo
correspondiente .’

7
8 Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
Informe a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos
adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién
9 del paciente
10 Proporcionar orientacién al paciente y familiar
11 Atendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o area a asignada de la E.S.E
Realizé asepsia general semanal y diaria cuando egresé el paciente, registré en el formato
12 correspondiente.
Clasifiqué, ordené y controlé las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de
13 vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.
Realizé una adecuada segregacién de los elementos de proteccién personal, residuos o
hospitalarios que se generaron de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento
14 y manejo de ropa sucia.
5 Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto
; 15 uso de estos.
; 16 Hice los usos correctos de administracién de medicamentos
/ 17 Arreglé del cadaver y entregué al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido
r 18 Informé a la enfermera y médico de la fuga del paciente |
Revisé el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y !
19 otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc.
Ayudé al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado” f
20 (SVA) que se aplica al enfermo critico. '
Llevo el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirdrgicos (lista g
21 de chequeos). |
22 de procedimientos quirargicos y de anestesia, declaracién de retiro voluntario estén i
il csaclodos - - - 1
Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias |
23 clinicas),
24 Surti los consultorios de materiales, equipos, etc.
Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verifiqué que la historia clinica
25 estubleran todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno.
Al recibir el paciente procedente de cirugia u oUo;;Grvlcios, wrmq;é—;}lx; ]; historia clinica
26 estublera todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno. -
- Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
Garantizé la presencia oportuna, cuando se requind hacer los procedimientos y labores propias
28 del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias
29 del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Tuve comunicacién las 24 horas del dla para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo
30 cual deberan certificar el numero telefénico.
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La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los
turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad
de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el

31 incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso.

El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del
32 contratista y verificados por el supervisor del contrato

Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de
33 enfermeria

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

Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las
l 15 agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

Garantizé que la prestacion de servicio objeto del contrato se cumplieran estrictamente con las
caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a
las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio

NMéndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los.servicios ofrecidos debe permitir que
36 estos mantengan su calidad e idoneidad.

Realizé 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 la E.S.E.

37 |
No. DE PLANILLA: 9464712194 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA ’
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS SANITAS 15/04/2024 162.500/
PENSION: COLPENSIONES 15/04/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/04/2024 31.7091
VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social 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 ocasion al senalado contrato.
VIl. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrata)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ  Jgbu o SLAa o
N°. IDENTIFICACION: €.C 36.555.735 *
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S HOSPTAL UNIVERSTTARIO

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

Julio Méndez
BARRENECHE FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ
CON C.C N° 36.555.735
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 GERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242426 DE FECHA 16/04/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.0000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N PAGO / N* DE INFORME: 1(UNO) DE 5(CINCO) N° CRP: 3722 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/04/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0464712194 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL UCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; AURA ESTELA DAZA PENA
1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
VALOR ADICIONADO NIA COP DE LAADICION: | N/A [ crPDE LA ADICION N/A TIEMPO | N/A
"> 4 Il POLIZAS (S| APLICA) L I RN T D I% W T .
N° DE POLIZA: xX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DDA IALAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1737 — T CUWPOWIENTODEREQURIOS ———————— ——opoeee T N
1 El contralo se encuentia debidamante legalizado. X
E! contrialistis sulonizb quo los Impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado conkaln iy sean duscontados X
2 de! vislor & cancelar come consla en la declaracion del informe de ejecucion de aclividades
Que el conlralista presentt salislaclotiamente las obligaciones conlracluales, 1os cusles puweden $¢f vnficados en ol nienna X
3 BNOX0 Y €N bu Teapecliva Carpuli conlractual —
4 Que el conlratizta da cumphmiento # sus oblgacianes Tunle @ o Apories @l Jelena 60 segwded soadl y o pardiisias, i X
como axige &l sniculo 50 da Ia Ley 760 de 2009

Tenlendo en cuenta lo anterior, en mi calidad do SupaVEaT doy VIBlo bulio piie el epeeing page sersspmidu i o panaio W 1 UNGQ) da 3 (CINCY)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

7;' =AY @(ﬁ J

N°. IDENTIFICACION:

34.541.844
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CUENTA DE COBRO

" DATOS DEL CONTRATISTA L ! FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:26/04/2024
' 36555735
NOMBRES Y APELLIDOS: DORIS BEATRIZ VERGARA GARMENDIZ o
RUT: ] 365557358
CORREO ELECTRONICO: verparadoris33@gmall.com TELEFONO: 3013642359
DIRECCION DOMICILIO: MZ 17 CASA 10 URBANIZACION EL PARQUE CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré costos y deducclones (X)

Sl tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 articulos 9y 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.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 912-440799-82
T DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO GBJETO DEPAGO T 0
N° DEL CONTRATO: CD20242426 | N°RP: 37122 N"CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 NiSES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NG VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 16 PE #5RIL F EC”‘&%_E;’:‘LN:AC'ON 54 OB AGOSTODE 2084 VALOR DEL GONTRATO:
N° CDP (ADICIONJ: NO

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
° RP: (ADICION NO CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
N L ) UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

i anan | NVEVA FECHA DE p——
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMM/AAAA [ S e e i INACION:
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