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REGISTROS PRESUPUESTALES No, 2999
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510

TERCERO: 1082861063 - GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ

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 2607

VALOR: $ 15,500,000.00

QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descrip¢lén

Lugar cod. CPC descripcidn CPC  Valor
2.4.5.02.09.901.20:servlcios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 15,500,000
Contrato No, Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS

2607
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS

ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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¥ CODIGO: GIC24F
JVB ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERV FECHADEULTIMA .|}
JULIO MENDEZ ISOR REVISION: 16/1/2024. f ilo
BARRENECHE Paginaldel | # }1 i
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor ‘
|

En calidad de ordenador del gasto me i i i i r Nia
i permito comunicarle que h .
siguiente contrato: que ha sido designado(a) como Supervisor del

2

P LAZOT

F y ¥ TS < e BT LR R B e ¥ o o na T L 1 2
_CONTRATO!|" T "CONTRATISTA L F [ i OBJETO i i o0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES R, R,
COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR _=m|.. Previa legalizacion, | }
CD20242607 ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E” | “sin exceder el 31ide |1 |
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ, agosta de 2024 3; i
@ Y W vl

Fi

BARRENECHE. - @ i :
R oy —

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligaciéon de mantener un estrictd;cghﬁolzé“ohﬁ’r’é la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con rlb»~establéi:i3c’f en‘los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011zel,supepvisor responderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actg?fﬁiqﬁ*ﬁgﬁtfactulél‘fen los términos de la

.

b. e \‘»

Constitucién y la Ley. R \:\ v | ok ‘
(ﬁt;,P"«"“\ \\:‘_\\ ’i; ! ! B ‘
Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento.a'las obligacionés que defina la entidad a través ' ~

del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisiég.;/e';;‘ibrlter\ié}'ity(\i?féiygjas 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 postbgptraétual. .

mes. de supervision y demas documentos de:la. \

Los supervisores estan obligados a expgdlr-:]o‘s nf
ejecucién contractual los cuales deberan jpresentarsexdentro del término que se sefiale en el clausuladoy;

gi° |

ity S, { < {
contractual o cuando sea requeridq,ﬂo’r%gl ordepador del gasto para que reposen en el expediente 4
& 9 o Pa

contractual de la Entidad. & h N
W el
Dentro de sus obligaciones principales;esta 1 vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, 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
-, %% N,

solicitudes, sugerenciasf*ifgg_clan'i\qgi’\g’hésd,y consultas d'el. contratista, exiglr Ig documentacién e_info[mggigq,\:” :
que estime pertinente’y.necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exiginla:, . -
' nientoide las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y:-

97 S W B,
acreditacién del cﬁnggllmx‘%ntoqugzk e idad
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
res v/ ctivo contrato o convenio.

i rtes y/oel c i i el respe
cumplir las paﬁes y/o‘eli cggtraﬂsta. seialadas en p

4

p

Una vez ﬁh%liée el con\hf'ato 0 convenio cuya supervision Ir:a qorresponda: tendra la obligacién de expedir un

informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del opjeto contr_actual y proyectar gl ﬁﬁa&.ﬁ ,
de liquidé(:ién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acor_npanada de Ig certificacion Qe_r‘;,; : ‘
pagos Y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el G_"JP‘? de

Trabajo de Contabilidad.

s citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

cumentos ante i e o
Todos los do con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

revision y tramite pertinente,

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA ; S
GERENTE
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CODIGO: GJCa5F

JULIO MENDEZ BARRENECHE. |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L {15.500600) i

5 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MikS £100.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de la ejecucién de @ v, dade con ractuales ‘
realizadas, previa certificaclén de cumpllmlento e expedj{zlg\ parte tedel
Supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacidn del contrato sin excede&‘gd'-D_E AGQ;IO DE|2024
cDP 510 2 B = XY
REGISTRO PRESUPUESTAL 2999 N B W | bk
| ‘!

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE{ENEERMERIA %\ |

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PERA, eq
Enfermeria y quien actta como Supervisor del contrato No~x¢D20

mencionado en la parte superior del presente docu&il ;

Para constancia se firma por las partes, en la cidgad.de Sapta Maf aa l0s 01 dias, del mes de ABRIL del aﬁo 2024

SUPERVISOR,

s’ :
asy, calidad de iiofeslonal Especlallzado Unlidad

42607y, por |3 otra, GALVEZ FERNANDEZ ADA
i lcont:ato en mencidn, cuyo objeto es-el

CONTRATISTA,

Ao, Caa—ea\uc%

GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ
C.C 1082861063
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VERSION: 01 ;
ACTAINICIO FECHADEULTIMA | | -
JULIO MENDEZ REVISION: 16/1/2024 ' [,
BARRENECHE Piginazdezoz | | |
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO €D20242607 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO €D20242607DEL 2024 b
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, | i‘ LT |
NOMBRE DEL CONTRATISTA GALVEZ FERNANDEZ ADA LUZ BT
'NO. DE IDENTIDAD C.C 1082861063 &
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

e }:'-;
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FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL Cod00:6ICZF T Vargonr
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/ABRIL/2024 .

CELEBRADOENTRE LAES EH
+3.& HOSPITAL UNIVERSITARIO JULio MENDEZ BARREN
ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ T

CON C.C N* 1,082.861.063 A b
l. INFORMACION GENERAL DEL CONiRATO DE PRESTAGION DE S8ERVICIOS e AT T ;.

N PRES i L 5
OBJETO DEL CONTRATO: TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
TR B FRE ST B SER T ROP S E.?.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0. CD20242607
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: REFEPHA 31/MARZ012024
N PAGO TV DE ORI : DZ1 55.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO; $2.712.500
[PLAZo bEL Co N° CRP; 2999 N° CDP; 510
UNIDAD runcuggx E?Ecucmu E ACTVORDES, ) TECHADEL ACTADEIICI: | _01/ABRILZ024 =

NOWBRE DEL SUPERVISOR: : R CIONAL ENF TRAERD OIS AP

L ZEECE ' Il.MODIFICACIONES CONTRACTUALES ™~~~ :
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICIGN - PRORROGA); N/A
VALOR ADICIONADO ™ CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO

s bl — ADICION: o NA | hoicion: th PRORROGADO: o
; e e R TN T POLIZAS (51 APLICA R
:E g:APngzA. NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

A E LA POLIZA DDMWARAR ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

i HE R Ot TS paiai DDA i J- ETO YTLAS OBL ES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO .

= — il ol erentes con las actividades espacificas del objeto del contrato) =~~~ * U A

Planeé organicér, dirigl, realicé las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los serviclos da acuerdo a los planes y programas establecidos.

Solucloné los problemas detec dos o comunicados; sl estin fuera de su alca derivarlos al nivel Jerirquico correspondlente (coordinadores de Areas),
Realicé Rondas de Seguridad da Paclente diaria; Identificaclén de paclente, Venopunclones, Equipos Invasivos, seg 16n de residuos hospHalarlos, orden y aseo de [os serviclos.
Superv ue la entreqa y reclbo de tumo se realice de acuerdo tocolo establecldo por la Institucién.
Verificar icacién de listas de chequeo para el control en la prevencién d Infeccione. rocesos bisicos de Enfermeria,
Vi umplimiento de los protocol ocesos y f tos de los diferentes servicios.

Id | sia en los diferentes servicio:
Verifiqué que se registren en los formatos correspondients la psia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, biticoras ingreso y egreso de pacientes, biticoras de enfermeria,
les, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etec.

registros de elementos de proteccién personal, asignacién de acientes y ro
clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

Vigilé el uso adecuado de registros de enfermeria: E pedi
Verifiqué |a actualizacién diaria de los registros de los paclentes en el tablero con camas reservadas, i i
pervisé que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas, [T [
" E i v

o
il
.
e

©| @ |vajalalw|n]a

Supervi
Detecté | Idad de material/equij | icios y gestioné la islcidn.

i r administracién cta de prescripciones médicas,
ventos adversos ylo incidentes que resenten en la atencion del paciente.

Verifiqué qu mpla con la notificacién inmediata de lo:
Participé en la actualizacién de documentos e instrumentos fécnico administrativos de la unidad de Enfermerfa.
Informé 2l Jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los serviclos.

Particl nes Internas de la Instituclén y que sean delegada por la [ef dlata.

P en la actualizacién de los protocolos, quias e instructi a rl cié

v umplimiento en la i volucién, pre i ministracién d ntos,
Vigilé el contfort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencidn de ulceras por presidn), Supervisar que tipo de Alimentacién se ests

alalala

oalon|alo|n

-

-l
© |

20
suministrando al paciente.
21 |Verifi ién adecuada d estudios y cirugla,
22 |Verl eal) registro de eventos adve, nfecclon: talarlas Iclo,
n dio: iales e interconsultas, etc, .
4 |Proporciond orientacién a los estudiantes y al personal de induceién, 1.
5 astiond opo am e |as drdenes de tran: i ad3 acldn de este pro -,.;' : :
26 _ |Verifiqué la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de {ratamiento, control v distribucién de liquidos esté diligenciada como es debido,
27 |Gestionar |a asignacién de las camas del servicio y a otro servicio.
28__|Veritqué el reqistro do las curaciones de las enfermeras asistenciales
29 |Asisti a las rondas médi nfgrmeria de su drea para conocer el pr de cuida clentes,
0 fi 1o a mantenim! licé ronda conjun I A
1 [ to, di ot rdinacién los inconv. nlnol
32 limiento d nlaci nal nfs ri |
33 ibi y entr fa institucional :
34 |Asigné |os pacientes, consultorios 3l personal de auxiliar de Enfermaria y enfermera asistenclal antes de |a ronda de Enfermeria A ?
35 |Propicié un ambient: ble, utilizando siempre 13 comunicagion iva tanto con pacionte, famillar y gri frabajo .
‘is Pr i ncién nfermeri ien spitali (n las n i figicas, fisioléglc: 8| I lal n de atencién de enfermeria,
37 |Elabore | nf i
38 n material U L del a' le ' ' : — v T TT Y
o Cumaon ’ccl paciente lr?greso y en el tuno noclum:‘ ‘u:!m ¢l pedido de Jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medi:amamo que tenga eell
’ ilizacién de ver ién, equip d
i h i la toma de laboratorlo, la soluclén salina para el previo lavado pre y post para permeabi p q !
40 |paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para
aclente Ingrese. -
41 atr ! ria clink de 0 3 : L s
42_LAshstia sor los dnhods'cy n ici:s m.‘;;:dlm sole g.munu un usuarlo por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que
Respondi por perjul _
- conflevera louatmente a las sanclones disciplinarias 3 lng que tenga Iugfr. .
44 Particiné en las jorn. cientii ivid, émi |
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1 TVE3 FORMATO INFORME D CTVI
-4 E EJECU :
Examrmvee CONI’R:"I%N P ACTIIADSS b, = “"?‘ ! S
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16172024
= FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ 25 AG L 104
m Elﬁ LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ 4
s S v TaRT = LINFORWACION GENERAT ,‘ . 1'“2'“‘"“3 H

FRESTACION DESERVICIOS ™ : T

¢

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES : T G
LW“ mgz HOSPT AL oo ENFERMERA (0) PARA REALZAR ACTIVICADES ASISTENCIES ENLA
T OF FREST RGO ST 5 E UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE :

W
VALOR TOTAL DEL CONTRATO; hm o) CDz0242607 DEFECKA VMARZOZ024
N* PAGO 1 I* - : VALOR DE HONORARIOS :
I  —— e
AD FUNCIONAL EJECUCION DE Amm"_‘mg)cm ] FECHA DEL ACTADEINGIO: | QUAGRL /2034 .
; : UNIDAD FUNCIONAL ENF ERMERA : i
T AURA STELLA DAZA PERA ' l
45 ESE
a ncid la Historla clinica de los paclentes cumpliendo con los pars
uen. ¥

e3lablecidos ¢n la Resalucion Na. 1339 ¢a Julla 08 1,997 y Gamas narmas Wgand Guk W COveREEntve.

£

43 |Actualicd Kordex

. =
de medicamentos de acuerdo & los cambics efectuadon por médico ratanta on |4 evolusidn y ordenas madicas, an los difarwrin Ry (ovtde, o he) el

Al
0 encuentian
L272521 DO

peryly! mplir co!
86 [Prestd los servicios que

ISR BN

R0 R G s Ry 4"l 1
o0 ol eatudio de conveniencia, necesidad y 0pontuniced, o ae cantidades que 3¢ indiguan 5 S ke T K ATALE RN LTI AN FRIGIdRR.

0': Realicd supervision ¢ inspeccidn oporuna al cao de paro, equipos bicmédicos ¢on os Gue cuents el sarvicio, hacer a9 MEZRCHvIS anctuciares B Jm *alas hgw bes dere ¥ quing pral
4 o
62
64 |Participh en la elaboracion de manuales, procescs, horarios ¥ procedimia ntos Gue permitan 1 presiacion oportund dul 1arvicia 3 o8 Jaciantes § snedccn Se b et dn ) |
i I
.
T
(g Al lugianteg ¢n prict Tl ' 54 s
I.s \ AL mant B bl e b 4 L e A e e S A -

A be entragag £rgnes mady a'2rigls Ingacasidacts uman de progediminszes hirmarg de paroivgld, gertieg Ml ;2 -4 B

VUL AR LESS AL ATV S - ! id
a tkunohpmw*kah M“memummuymmmuﬁmuummm sy
b mn«uldlddummhwwhmwmmmwmmmhme\-«uuﬂw*w-mm»mmw

t
e »..‘.A‘-*j.-.w ntice s electng y oper T dGafinida o7 la Rut Itagral o4 Auncin Masarns Peatal Plsn o4 ) |
” 1 sn para 13 Reduceidn de s Mortaldad Materna y Esvategia Houpital Pedring. segun v comeutanca.
Particips on la elaboracidn de o InaBtugionales 1e' mmmdamummmummaunMWuuw‘mwm,
”
:‘:umumm.mmmmuwnmunnmmr san gara la R 2 13 Macaldad Vatara y Eavyaga waytal
N i 2 31 DerED g b AUhcioned 32851003
"'.“‘w' Teaka pars Ia inplementacion  begursients 68 1 Rula Wingra 0 Ancidn Maierea Parinaiah, lan du Acaieracion parsl Racduccs T4 Wrmha: Vatarra y
" | aq0 iAn PO P ‘gterts o Satud o o lay Al gigned R3s32033 LRRRIR2LL LS

ge Jrtgotuagnel

cummpilimients 64 1a Ruta brtagral 4o biarwdn Waterts

§ 8 Atarasioras e 4 {
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Soubon: G o2z l | Ve.rsié‘v: g l
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01)2024 '

CELEBRADO EN FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
TRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y ——

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

- CONC.CN° 1.0
T1'INFO — .082.861.063 —
RMACION GENERAL DEL.CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS =TT

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFE — ————
FRGCOERRRE D TONALER GOMO ENEERNERAO] PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N I ~ P PIVERTID AN OI 08 SrE o | FE® L
o b —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : £D20242607 7 ik 5DE FECHA - 31MARZO/2024
P e ORI 1 021:-500-000 s VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.712.500
e P s Sk _| Necre: 2999~ | . N°CDP: 510
R (5)CINCO MES(ES) FECHA DEL AC
= TA DE IN P

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | - ﬁ3161261 " [operRA Icfo 2R =
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: *“—UNIDAD FU:&% soj/-/ = {
NOMBRE DEL SUPERVISOR: L T —Ti '
R L S 1l MODIFICACIONES CONTRAGTUALES - 1.1 g L T '
N DE M‘QD!FICACION- ~ N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONAD ; CDPDE LA

. IONADO B NIA . ADICION: * NA C:l;cl‘)lgltl-A iy PROTE:EQ'\S:C;DO: A
L £ T POLIZAS (ST APLICA) Gt oy B e A
baD : :SEIZA. i 4 XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _
FECHADE LAP 0ZA DOIMMIAAAA —ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: '

ik ) it

TEIVVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS *

i
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTI\'IO.‘ SE
REALIZA DESCUENTO DE 2 DIAS POR VALOR DE $193.750 POR INASISTENCIA JUSTIFICADA Y DESCUENTO DE 1 DIA POR VALOR DE $193.750

POR INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION.

PORINASIo fE N I D —

ITEM: | 3aizeaan iy LR TCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ¢ = 41

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. x

2 El contratista autorizé que los Impuestos que debe cancelar para la legalizacion del menclonado contrato le sean descontados X { i
del valor a cancelar como consta enla declaracién del informe de ejecucién de actividades. ! . ‘ i

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

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° (1)Uno de (5)Cinco.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ‘ ﬁ% R
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: / /Q (W G

(04 36.541.888

Ne. IDENTIFICACION: -

ot
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> : ; PLANILLA INTEGRADA >c._.0r5c_u>n_oz >vow.qmw : SAEE i >
3 - A R e SOPORTE DE PAGO GENERAL, e ) ~ % . P %» .
A ' O T T e e Bancoomeva
N e TR oo PASRRR
. o

T e, o DATON 0 AL ES O LA PLAIA
4541161261 _ TIO DE PLAELLA
marzo ARO 2024 PEAKIO0D COTZMIM SMAL

e
o
iy " i i 2
./ N ey |/
Y 3 \\ froTaL 1 $ 402.200|
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL Elfper CHE L i, © Viedbd
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DIUGENCMM-IELNTOZ 26/ABRIL/2024
r-' CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ
CONC.C N° 1.082.861.063
" I.INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¢ st

OBJETO DEL CONTR ATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA () PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENClALES EN LA
S E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - | CD20242607 ~ DEFECHA Z 31/MARZ0/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.712.500
N° PAGO / N° DE INFORME:: - - 1DES5 " N°CRP; 2999 . N°CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO: : (5)CINCO MES(ES) “FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/ABRIL/2024 T (S }
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA TR B i
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: . : AURA STELLA DAZA PENA | FR e

1 Que desarrolls las actividades descritas en el lnforme anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Qua realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. Que aulorizo los lmpuestos a que esicy obligadu a pagar, por ocasldn al seﬁalado conlralo.

e "~“‘V|h EXOST P d“’%}?% AL

AR ,~6uando seraqulera como! naaalas obllgadones dellcontrato)’ - i i
Anexar evidencias futogréﬁcas yio documentales que soporien las aclividades realizadas en eI periodo correspondlenle i
1 { U] B
FIRMA DEL CONTRATISTA: - @ oL Calux ¢ I R SR
’ ‘ [N ] b 1
N°. IDENTIFICACION: = =" 1.082.861.063 ! i N L
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CUENTA DE copgq

e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/ABRIL2024 —1—
e cc: 1082861063 _—
RUT: 1082861063-7
TELEFONO:; 3105356616 : :: -
CIUDAD SANTAMARTA ©{ i &

aplicaclén’ de la renta exenta del 25% sobre o el tratamlento tributario de los pagos laborales RS
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA | 1iro oe CUENTA: | AHORRO | ' N° CUENTA: I 439002403
e R R o L DATOS DEL CONT RATO.Y,PERIODO OBJETODE PAGO PRI IR L YRR it Sao oy Ly ey HEETH
N’ DEL CONTRATO: CD20242607 |~ nere: 2999 N"CDP: | 510 .—[PLAZO - DURACION: 5 MESES _}—
2ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADD NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION - VALOR DEL CONTRATO: | *
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/ABRIL/2024 CONTRATO: 31/AGOSTO/202}/‘ 15.500,000 L& | |
N° CDP (ADICION); NO T }
| i % i
osseroper | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) ' '
N° RP: (ADICION) NO conTraTo | PARAREALIZAR ACTIVIDADES ASIS'I:ENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. /
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDJM;"’AM ”;’SXGIZE‘%?QN?E DOMMIAAAA . | |
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: 24 L+ ’
CONTRATO (ADICION) MES DE ABRIL DE 2024 Pl .|
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

$ 2.712.500

Firma del Contratista

Caloet

‘el
ADA LUZ GALVEZ FERNANDEZ

C.C. N°1.082.861.063
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