SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

.Juuo Méndez g : 4346262
BARRENECHE : =

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 31/03/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2925
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 39003567 - ZUNIGA CAMACHO MAURIS CECILIA
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A

CONTINUACION:
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2522

VALOR: $ 10,000,000.00

DIEZ MILLONES (PESOS) : . K . .

Cédigo Rubro Des¢tipcion ‘Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal as:stencual) \ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE i 10,000,000
Contrato No.-Contréto Fec__ha Inlc!al i Fecha Final :
j ; G 2 § !
PRESTACION DE SERVICIOS 52522 fAhE s S » t

QV‘(\@\/\'\»- Q}OQQ,Q tﬂ

MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT |
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANC'IERA

LEDYS Gl)JNDO MORALES ,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA '

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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e j’v'B g cboleg: GIC24F
VERSION: 02
ACTA DE DESIGNACIONDE FECHA DE OLTIMA
: SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE .ENFERMERIA

DE: GERENTE
ASUNTO: Designacién de Supetvisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del .

siguiente contrato:

OEWETO.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA By
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA <= . Previa legafizacion,
CD20242522 -y it PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | $in exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | dgosto de 2024
MENDEZ BARRENECHE. . N wn v

"CONTRATO | CONTRATISTA

i,

%

En su actuacion como Supervisor, esté en la obligacién de mantener un estricto control,sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con ’Ioagstablégjgo en’los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011l “Egﬁ\_(isor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actﬁ?clén“‘qqptfégtyélf en los términos de la

Constitucion y la Ley.

s

‘que defina la entidad a ravés
, itoria’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 ejecucién contractual y la etapa postcontractual. o

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a‘las obl,igacidné'g
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision.g.ir '

L

Los supervisores estan obligados a expedi fOrmggs_de supervisién y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales debera'n;preséﬁt&rsé; 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. S

Dentro de sus obligaciones principalé's;gsté 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 documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabak cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de ‘seguridad social integral y
parafiscales segln sea el caso, aprobar las solicttudes de pago, y todas las demds obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

pna vez ﬁnalice el conggto 0 convenio cuyd supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un

mfogme' ipn_al de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta

g:gfswda:ﬁn I;?P%Ct“;a- enllos casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacion de
y @l cerlificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabaj

Tresitde Contater p p o rabajo de Tesoreria y el Grupo de

Toc!qs los docymentqs 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 liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE .
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- CODIGO: GJCasF
VERSION: 02
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO ZmZUMN Pigina 1 de 302
BARRENECHE
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242522 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO €D20242522DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE "
NOMBRE DEL CONTRATISTA ZURIGA CAMACHO MAURIS CECILIA
NO. DE IDENTIDAD C.C 39003567 . _
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/L (10.000.000) b
S cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ($2. od% ,009), de
conformlidad con el informe de la ejecucién am vidades,can ales
PESSSREE ra— realizadas, prevla certificacién de ncau__:.__n:n exped|da _uo partedel |
,_ Supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Prevla legalizaclén del contrato sin mxnmm : AGOSTO n.mnoua
coF 510 _ ¢AV Y 4
| REGISTRO PRESUPUESTAL 2925 N 2D
| SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEENEERMERIA &\

3
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, .ww%&?: amnAMMNr rofesional Especializade Unidad
Enfermeria y quien acttia como Supervisor del contrato 20 C QNANmJ por laotra, ZUNIGA CAMACHO MAURIS
CECILIA, en calidad de contratista quienes se relinen .m. darginiciozal contrato en mencidn, cuyo objeto es el

mencionado en la parte superior del presente docum lf

nwm ta Mayta a los 01 dfas, del mes de ABRIL del afio 2024.

Para constancia se firma por las partes, en la cidg:
AN

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

\,\vazn\v  SwiiPa ovﬁe&ko
ZURNIGA CAMACHO MAURIS CECILIA
C.C 39003567
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ﬁ e o o Cédigo: GJC23F Versién: 2
B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
e CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO ‘¢
CON C.C N° 39.003.567
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS gl .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETODEL CONTRATO: | GISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20242522 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: * $10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DES N° CRP: 2925 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATOQ -»# * (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO; 01/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ AURA STELLA DAZA PENA
Y . , W MODIFICACIONES G@NTRAGUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO N/A mwmﬂwmzﬁ NIA o%h%mﬂ NIA
. REE R L. POLIZAS (SIARLICA) e
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: :
FECHA DE LA POLIZA DD:MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
MEM | IVACTIVIDADES REALIZADAS EN ELPERIGDO, DE AGUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS ENEL
1 Recibi y entregué turno de acuerdo a la guia.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segtin las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicalégicas y sociales. (toma de
signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de gl tria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laberatorio, realizar
venopuncidn y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepslia a los Implementos de trabaje como aspirador, rifioneras, pisingos,
2 patos cada vez que sea necesario). '
3 Asisti al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.
4 Informe al enfermero de tumno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio. it 3
5 Informé de las fallas de material Yy equipos de servicios . .5
Realicé las respecti licitudes y devoluci a farmacia de insumos e medicamentos da los pacientes qua ingresen y egresen bajo la supervisian nuj 5
6 enfermera. :
7 | Recibiy entregé a los paclentes a los diferentes servicios con la lista de chequeo comrespondiente : |
8 Observé y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes J
Informé a la profesional especializada de seguridad del paclenta los Incidentes, eventos adversos Y participé en reuniones para estudio de estos Yy Snom._omﬂ
9 derlven de la atencién del paciente
10 Proporcloné orientacién al pacients.y familiar B
1" Atendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y /o érea aasignada de la E.S.E
12 Realicé asepsia general semanal y diaria cuando egrese el pacients, registrar en el formato correspondiente.
13 Clasificé, ordené y controlé las lencerias de log servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaclonndose con los servicios de lavanderia,
Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospltalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier
14 otro procedimiento y manejo de ropa sucla.
15 Recibl, registré oportunamente los elementos de proteccion personal y cumpli con el correcto uso de estos.
16 Hicé los usos correctos de administracién de medicamentos
17 Arreglo del cadéver y entregarle al familiar todas las pertenenclas del paclente fallecido
18 Informé a la enfermera y médico de la fuga del paclente
" Revis¢ el funcionamiento de los equipos y elementos que se o:nch:.“_ﬂz__.ﬂ la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensidmetro, el
esfibrilador, etc,
20 Ayudé al médico en las maniobras de "soporte vital bsico” (SVB) y "soporte Vital syanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
21 i . Llevé el registro de verificaclén de los paclentes que van para procedimientos quinirgicos (lista de chaqueos).
Verifiqué que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sangulneas, autorizacidn de procedimientos quinirgicos y de anestesia, declaracion de
22 reliro voluntarlo estén diligenclad
23 Controlé las entradas y salidas de historlas clinicas de sy consultorlo (prestacién de historlas clinicas).
24 Surtl a los consultorlos de mate 08, equipos, etc.
g L s o ot stoaboo g e, 5SS Sl
2 \ \ lermeria, verifiqué la autorizacion para la
clrugla, admising y trasladsé al plso correspondlente
26 Al recibir el paclente procedente do clrugla u otros serviclos, verifiqué quae la historla clinica estén todos los reglstros médicos y de enfermerfa estén lleno.
M“ S B e o x“noa_ lag ‘-_25.. de los paclontes y verlfiqué que estos aparezca en ol sistema. ;
s et &ae.ﬂovz_c_a._”_--n:o. ”_-cwo._“..” “_.-..... los procedimlentos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquler servicio de Ia E.S.E -
20 generen a .____._.. ”“_ﬂ--h—o por su negligencla, omisién, desculdo, olvide exceso o cualquler otra acclén
30 Tuve comunicaclén las 24 horas del dia para su facll locallzaclén en ¢ de urgenclas, para lo cual deberan certificar el namero telefénico,
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ES.EMOSPITAL UNIVE RSTARIO

Julio Méndez
BARRENECHE

k“.! o ©
A L)
ﬁ & — u/\w FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAWIENTO; 2610412024

WS 120 TR

L TTE

CELEBRADO ENTRE

LAESE. =va_._.>_. cz_<mmm_._.>z_o Ju
MAURIS CECILIA ch_o> o>§>o=o

CONC.CN°  39.003.567

_._o ;mzcmN u>xnmzmn:m Y

S e

RATO DE PRESTACION DE mmw<_o_0m

1INFORMACION GENERAL DEL CONT

e

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE mz_“mxgmx; n>m> xm>_._~>m >3.<_o>cmm T
OBJETODELCONTRATO: | q/cTENCIALES EN LA E:S.E HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ m%xmzmo:m _ , T3l
I U R 5
X _ P N&.ﬂ
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ©D20242522 DE FECHA ) 31/03/20;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.000.000 _| VALOR DE HONORARIOS PERIODO: " $2,000.000
LT T¥ A B
X" PAGO /N° DE INFORME:: 1DES P e N° CRP: 016392 N° CDP: -300 ;
. . oA T g AT
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: s ,oa_\ﬁnok e j
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: »ﬂwms:n : - | OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE mmemgmms
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
= ; T 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES® :
N° DE MODIFICACION: NA _ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
[ VALOR ADICIONADO N/A | oov DE LA ADICION: | N/A | CRP DE LA ADICION: NIA TIEMPO ] NA_
e ke : I POLIZAS (STAPLICA) it asii i % TR
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTI

VIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO

ITEM Fox By CUMPLIMIENTO DE REQ

UISITOS

T[T Shas e [ ENG R

1 £l contrato se encuentra %camamam legalizado.

X

£l contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecuclén de actividades.

X

informe anexo y en su respectiva carpeta contractual,

Que el contratista present satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los ap

4
parzfiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

ortes al sistema de seguridad soclal < de

X.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondienta al periodo N° 1 (UNO) de 5 (CINCO)

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

%m@@%%

Ne, IDENTIFICACION:

36.541.888
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL - ﬁ,‘.

i BE 7&__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B e
39003567 ) 4543922742 TPO DE PLAMILLA:
MAURIS CECRIA ZURIGA NUMERO PLANILLA HErOoETy
w?wéﬁ mgl%zouw“‘!ﬂcm oTrRoS MES. merzo ARO b Wik ZACION SALUD: e —; - e
umsvsnm:.g: FECHA PAGO (amsa/mmvdd) 202410425  NUMERO AUTORIZACION: oo ‘\
Actvidaden reguladoras y fachindors de I s \
NO
- e _ e
T m
=) WORA VALOR PAGADD
1 1 ¥ 208, 1.
__$200.008 £X)
W — TOVAL APORYES ABALUD LIS = A 2 N s ST i F
. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= NUMERO 0
R nd NOMBRE |mororizacion| VAR |, CMERO T vaom PLANILLA I VALOR COTRZACION o] comzACIoN l o] APORTES l woRA DESCUENTO VALORPAGADO .
e L] [ 3 1 3 1 L1 R L1 LEEC| ¥ ¥ 162500 3T ¥ T
TALES: “ . L3 3. 3 il
aT !
m\’(\n dg&
— - VOVAL TES ARIESGOS PROFESIONALES ST G g 3 37

o INCAPACIDAD RP - SALDO A FAVOR T
l VALGR [FPAGO A OTROS RIESGOS)] PLANILLA VALOR T
— T 50 I sq

§
s
1
i
9

NOVEDADES _
S(‘
e "%gési%anﬁ;zgn
DS00SE? g"
240425 1245PM  USUARIO: SOf CNAMENEZ PAGE 1 OE
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A
CUENTA DE COBRO
T DATOSDELCONTRATISTA' . SOEOH |  FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
CC: 39.003.567
N : LIA ZURIGA CAMACH
OMBRES Y APELLIDOS MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO RUT: 39003567-1
CORREO ELECTRONICO: mauriscecilial0@amail.com. TELEFONO: 3045943753
DIRECCION DOMICILIO: Calle 30 #8-15, CIENAGA, MAGDALENA CIUDAD:; SANTA MARTA

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

(X)

NO tomaré costos y deducciones

()

Sl tomaré costos y deducciones

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 parégrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de'los

pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:| AHORRO N° CUENTA:
: DATOS DEL CONTRATO Y. PERIODO OBJETO DE PAGO e ; e
N° DEL CONTRATO: AOUNQNANQNN N° RP: — 2925 N° CDP: 510 PLAZO - DURACION: 5 MES
2ADICION O PRORROGA? — NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
CONTRATO 01/04/2024 CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE MoN&. $10.000.000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO >CX=|—‘>W DE
N° RP: (ADICION) NG CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E
- HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
.SUSPENDIDO? NO 5 DD/MM/AAA | NUEVA FECHA DE .
FECHA DE REINICIO: A TERMINACION: DDIMMIAAAA
VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.000.000

plaoid 3uTFo G sk

Fira del Contratist:

MAURIS CECILIA ZURIGA CAMACHO
C.C 39,003,567
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