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s ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
(if’ G NIT: 891780185

S CARRERA 14 #23-42
LS Mengier 4346262

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA 310312024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2982
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

ERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
IRCERO: 57464595 - PUERTA MORALES YEINNY ANDREA

JE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
INTINUACION:

IRVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2585
\LOR: & 2,000,000.00

28 MILLONES (PESOS)

Codigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcion CPC

4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2.0

Contrato No. Contrato Fecha Iniclai Fecha Final

RESTACION DE SERVICIOS 2585

e {11 v . 1/
o \ULQ\,.Y’Q A\'JI‘.‘./ t;@:@?«-‘w =
MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
20FESIONAL UNIVERSITARIO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
YESUPUESTO

JARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
RESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
\BORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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L CODIGO GIC24F

Py f ACTA DE DESIGNACION DE st
FECHA DE ULTIMA
& SUPEvaSOR { FHEVISITON 16/ ?Ql,,
! ' Pagnaleed
PhRA URIGAD FURCIONAL DE ENFERMERIA
o GERENTE

REONTO Oesignacdn de Supervisg’

Er waldad de odenador del pasto me permito comunicarie que ha sido designado(n) como Supervisor dal
g pnis contraty

- -
TA . OBJETO PLAZO
ORESTAIIN DT IERVICIOS DL APOYD ALA
\ z GESTIO T ALY AR DT EMT BarRL Piewin Qi (o
CLripde e Qaﬂ:v::.gm_l.mpucr/. DADA B2 .A‘l,_AS ACTIV iL -\r\:L: \L"I' TENCIMES £y parvelr o A0 e
VORMES €4 LA € S E HOSOITAL UNIVERSITARIO JW M abrd (s DL
MENDES a-\an\« CHE

En su acluacon oomo Supetvisct ests en la obligacidn de mantenar un ealricto control sobre 1a ajecucion
ded pbetn y ebligacones conttaciuaies, por cusntn de conformedad con lo establecido on los articulos 51 y
B ote iy Ley B0 cde "003 1o Ley 1057 de 2076 y 1a Ley 1474 do 2011, o suparvisor responderd disciplinana
fincal wed y penulmente por sus scoones y crssones o la actuacdn contractual en los trounos do ka
Creniltiacinn y ia Loy

Adicaonalimenle esard obligado & dar estncio cumgilersents 3 las ucm-'_;;v‘!"mtwfs que dnling b antidad o ravas
gel Mucuel de Contratsaon, el Manual de Superve &0 o mterventoria y las arculares que no expidan, y el
Giiupn de Tisbago de Contiglaaion a taves de iz L'.?l'n.ra Asesora Juridica y Control Disciphnano raspecto de
los peunlas refendos 8 (6 alecuoion contractus! y 14 ctapa postcantraciual

Los supenisores estan obhgados & eapedd s @formes de supervisidn v demas documantos do |n
resundn conttaciugl los cugles Geberén preseitlaise Qenlro del Brmino qus 58 sefals an ol elausulado
cortraciual © cuando Sea requendo po!f o Gidenador del gasto para que reposan on ol axpedients
conlractonl e la Fntadaad

Denleo dn wus obligeciones prnapales esta 3 wglanaa del cumplimiento del plaza de ejecacion, de las
oblgacones y del th’;.“).’,;{;'.ﬂnd g attvidades s 10 Mubere, asi coma infarmar al Grupo de Trabajo de
Comlratacion cualguer atonledMmivhlo que unpda e normal desarrolio el conlralo o caonyenio, wstudiag lan
ROLCIERIeN | SUReae NGBy \"U IMaGONes y consullas del conYausta, G by documnontaciOn o informaaion
thie oslime petinmenta y 0eCRSANS DaTa & €aDAl CcumPDimiento de sus ODUGHCIINGS COIMO SUDaIvinoe, arigr |
acreditacn def cumplamientd de 1as CDLGRcoNes adqundas con o sistema de segundad social integral v
parafincales segun sen o Ca3s0. aptoby’ 1as solctudes de pago, v odas las demas ooligaciones qua deban
cumple las partes y'o @l contraista senalacas ¢n el respecivg conalo o Convenio.

Una ver finalkon of contralc ¢ convensd Cuyd superasen i@ corresponda, tlendrd Ja obligacidn de expedir un
irforme fnal de supenasn, la certficacon fnal de cumplrren's Cel ubjelo contractual ¥ proyeclar el acla
On [QuedaTdn respectiva, en J0S Casos que apkaue (3 cusl deberd venir acompafada de la certificacion de
pagos y & cenificacs de saldos v pagos expecicos por e Grups de Trabajo de Tasoreria v el Grupo de

Trabago de Contabdcad

Todos 1os dBouWNeNos arites Ofados caderar ser remtdos 3! Grupe de Trabajo de Conftratacion para su

revisOn v rdmite perttnenta Con & fin de da” cumpimients a8 -r&:&:ﬂzrﬁaen.ﬁ o8 hquidacdn contractual.
CERMAN GAVIRIA VARGAS MOSOUIFRA
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ACTA IGO0

W35

ACTA DE PUICIO DEL CONTRATO CD20242585 DEL 2024

s ot e o A R s A e R e Nt 8 6 L WS st

i NO DEL CONTRATO

 COR247383DEL 2024 B

Mant DEL CONTRATANTE %55;-3 HOSPTAL UNIVERSITARIO JUUIO MENDES BARRENECHE
' NOMERE DEL CONTRATISTA [ PUEATA MORALES YEINNY ANT}&'}_ o —— T ——
| KO, DE IDERTIDAD mcc:,:q $5% ’M‘_— N _:,., e ——
| | szcmACAN OF SERVICICS DE AFGYO A LA GESTION COMO AUX
. OBJETO DEL CONTRATO ' enczanERia PARA REAUZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES &
! | HOSETAL LAQVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5% VLUANTS O PESOS WL (2000000)
1 cworas por valor de DOS WLLONES ?‘fﬂﬁb‘m{ g:; -m‘qgn 'd'»..
! | comformidad con ¢l informe de I pjecucion de ladadtvid aeien ORI
| FORMA DE PAGO | rn';;.‘:g previg cortiflcarion de cumplimisnt: d‘f' ﬂ't"‘;’i’ﬂ ::ki"?i“
| Suspervisor del contrato. . ;\ J;\*
PLAZO DE EJECUC!ON o ‘__vaq legaiizacidn del cnn_trato sin u(vdﬂ;‘?b os Ank" oF '0:; ‘
or St N8B
\REGISTRO PRESUPUESTAL |osi RN
| SUPERVISOR DELCONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL L DEENRERMERIA & )
\_l

Intre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA m’u emn{gg‘pd de
Eatermeria y quien actda come Supervisor del contrats |

Mbt}onu Erpecialzsdo
Gr lf.v nira, PUERTA MORALES

cpzouzn
nfﬁo BN Mencion, fuyo obj

ANDREA, en calldad de contratista guienes £ reinen ;:zrz daqm@o‘.n
mencionado en la parte superior gel presente Coou 'rerwx ‘-% *’*‘\-,
?-.

para constancia se firma por fas partes, en l2 oda

ma Mag} lm 01 dias, gel mes de ABRY, de! a4

</ CONTRATISTA,
( 3 /£
l. ', ’(L
*’JL)J.KL* R»‘”MW’F',, '
PUERTA 5 VEIAY ANDIREA

¢C 52464 355
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Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YEINNY ANDREA PUERTA MOORALES
CON C.C N° 57.464.595

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 SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20242585 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2000000
N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE 1 N° CRP: 2982 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/ 2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERIA
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDP DE LA ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO NIA ADIEION: NIA ¢l NIA PRORROGADO: NIA
i : Il POLIZAS (SI APLICA) T AR i
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA e ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA

ITEM IV ACTIV

DADES REALIZADAS EN ECPERIODO, D ACUERDO CON EL OBJE“)YALAS OBLIGACIONES :STABLECIDASEN EL QONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especilicas del objeto del contrato) SR

1 |Reclbiry entregar turno de acuerdo ala guia

2. Proporcionar atencién de enfe

2 |en cama, asistir en Ia alimentacion, toma de glucometria, cambios de poslclén, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncian y verificar signos de flebitis,

rmeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, lisialogicas, psicoldgicas y sociales. (toma de signos vitales, bafio

instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras plsingos, patos cada vez que sea necesario).
Aslstir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral

hiu

|Informar al enfermero de turno y

ala profesional especiallzada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

8__|Asistir alaronda medicas y dura

12 [Informar a la profesional especial

5 | Inlorme de las fallas de material y equipos de servicios
L_,_Bealizadas.rcsne;uvas;onciludesAv.dr:vnlu:lanxs_njmm:ia.de.lnsumommedlcnmenlos,deJas_naclenlesnuajnqmscn_v_nu[esenmin,lajun:misidnd&lnule;meza.._.._ i}
7 aclbu_v_cnlrcnar,ua:mcinme.ulo:.dilezmlcueulﬁlomnlaﬂsla de cheauea correspondiente

9| Acovaraloersanal de enfermeras_en los prac edimientos (curaciones. colocacion v retire de sonda vesical. sonda nasoa 4strica. E:CG. v otros procedimientos) y_en marcar los rotulos en
10| Realizar duranta el turno_seauimientodiaria v reaistrar 1ndas las actividades v evoluclones delnaciente enla histaria clinica {notas de Enfermerial. en los tiemnos realamentados
__11__.jﬂtmamnrjhn_vmnanan # cinnns de alarma neegantadns nnrsns naciantes

nte los procedimientos de estos

izada de sequridad del paciente los Incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de |a atencion

13 | Proporcionar orientacion al paciente y familiar

15 _| Realizacasensia aeneral semanal

4 Alendu_aIusmninm:s.mmrmjmmanlzad.un_aUMnuLn_A[eaAjﬁlunadadeia ESE

16 | Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los servicios a electos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los serviclos de lavanderia.

Lv diaria cuanda earese elpaclente_reolstrar en el formato corresn ondiente.

maneginde ronasucia

47 |Realizaruna adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, reslduos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimientoy

|__19 | Hacaclos.usas correctas de adm

L VRe_clhlr.w_nlsuamnnnuuamente_lnuLemenlosAamuIec:iﬁnnusnnaLvmn]iLcou el correcto uso de estos

inistraclan de medicamenins.

20 | Adherenciaa nmLomlnmulas.v_nmuﬂimlanlnsmoue:jdns_mumnm cian del servicio.

__22_|Anrealo del cadayver v entreaarlea
23 | Informar ala enfermera y medico

21 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a olras instituciones de salud

L{amiliar lodas las nedenencias del naciente fallecide |
de lafuga del paciente

24| Realizar seguimiento a la adminis

25 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaguetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.

tracion de los medicamentos porla enfermera (farmacoviailancial

26 Preparar los paquetes de material
_|Cerrar los sobres de matedal.

(confeccion de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, Poner las fechas de envasado,

27 Clasificar el material de esterilizacién, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes sequn caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los

| aparatos. cumalimentar los reqistros esnecificos
28 |Proporciona desde [a 20na intermedia todo el material necesario para la intervencion (holas bisturles, apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpiay ordenada.

29 | Trasladaralnacientean uLmLanuLeaLuaLeJmnum:o,cgmolem.mulﬂuxlmmo.lensldmeuu..eleclmdos&laca,de,bJs,lumnaralnlciar_'umcadimlcnmu\ummmoﬂ.k_-._____;_-
30 |Asequrar el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patologica, Microbiologia. etc). |

31 | Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulanclay otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrilador, etc.

32 |Ayudar al medico en las maniobras de “soporte vital basicq” (SVB) y "soporte, vital avanzado" [SVA] que se aplique al enfermo critico e ——
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D Cédigo: GJC23F Version,
‘ < DADES DEL _
: ECRHATOINFCRME DEC%S«?::;%N BRI FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. 26/042024 j

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y T
YEINNY ANDREA PUERTA MOORALES
CONC.C N 57.454.595
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACION DE SERVICIOS DE APOYO 4 L2 GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA FARA R

SRR [LAE S ROSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

, /2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ko COZ02425E% [ DE FECHA | L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. $2,000 (00 |VALOR DE HONORARIOS PERIODG: | L
N"PAGO | N° DE INFORME.. 1DE1 | _NCRP: |z | N° CDP: ' 318
PLAZO DEL CONTRATO {11UN WES) | FECHADELACTADEINCIO: | onowizozd |
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES. ; UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERI

NOMSRE DEL SUPERVISOR: |

33 Mowvilizare Inmovikzar al paciente con seguridad rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquistrico. ete, - -
JAlrealizar ¢l traslado dz un paciente a otro servicyio ] porl;eﬂipo de (3 ambulancia, antes Reibg‘: 125 6rdenes del servizio Informarles a los tamiliares que se la van a realizar los
a4 iprocedx-nwentcs y debe estar listo media hora antes. verificar el nomtre deipaciente, nimero de cama 2signada, vanficar el astado del paciente, para ver sise puede transportar en sills de
érueda 0 en camiila, verificar el acompanamients gel familiar, mirar las condiciones ¢ 125 venas, siestan parmeables y con angiocath No 13y recients. ﬁF
j | Prepafacron cel paciente Para proced.mientos Quirurgicos y medics de Ciagnosticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros. “
36 levarelreci siro de verificazion de los pacient €S Que van para procedimientos quirurgicos (| 'stade chequeos). - '
nlicar que este giigenciado el censentmiento para transfusiones sanquineas, autarizazisn de procedimientos quirurgicos y ¢z anestesia, declaracien da retiro luntario estén "

AURA STELLA DAZA PERA

is H TR

_ =€ -Llenzr_gl_{cr,rggtgge_xr,afn»s_fus|ogigngy_xgegfanleskgujanl_c_u_e_spugs delatranstusidn ;

|22 IPrenaracion delsauine y paciente anles. durante y desoués dela atencitn del nartg —
40 |Atencion delR ecién Nacido 1’

_A1_Preparar el equipo y alapaciente para el monnoreo fetal, —

_ 42 |Acwalzacion ggiajggumemg_ggdlcamen_to silaenfermera no se encuentra o esta ocupada -
43 'Contralarlas enﬂ;_qis_y;sm;dgs;deﬂlojias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas) |
44 | Surura ?L‘_‘ﬂi‘ﬂ[ﬁ"’“ ds,mam,

—
) s, equipos, etc i
45 |Recibir 2i paciente Yy la programacien ge cirugia ambulateria, venficar que no tenga accesorios, no uAas
— o ————— Y @ Pragramacion ge cirug

28 |Alrecibic el paciente procedente de CIfugla u olros servicios, verificar que 13 historia tlinica estén todes |
e} FECHNT &) ] L.

pintadas, no cabellos mcjados. el pacients este afectado on la zona de insercion, |

05 registros médicos y ¢e enfermaria estén lleno. |
} = —_—
a7 Recoger ias facturas de_los Dacientes y verficar que estos aparezcaen elsistema

i_ﬁo_‘.ggm_:.;pc_n_ﬁs_srsiqelggiyrg 8el 2017 Cumplir con el diligencizmients de los RIPS, formates de sequimiento, evaluacion, facturacieny reqistropropios delaE SE —_j
_ﬁ_ﬁlﬂg@g@qﬁ:v_&nat&ﬁgenms recursos y demas medios insttucionales.
50 Garen PIESENCIa 0pONUNS CLando se requiera hacer las procedimientas labores propias del auxiliar dz enfermeria en cualquier serviciods laE S E i
S7 | Responcer oorias aanos y pe ‘1o en salud que se le generen a un usuaric Porsunegligenciz, emisian descui
:_?i_lh_“_@i@f‘_‘cﬂ” lag 24 ggr‘a’sﬁinla_;gra‘s@gl_lc:aiiza.-.mn €N casos de wrgencias, paralo cual deberan cart ficar gl numera telefonico
&=

do.olvidoerceso o Cualquier otra accién imputablz a gy culpa |
—r

|

|

2= _lLasuspension cancela Gy 2112s0S en la prestacion de los servicios or incumplimienta en lss turnos asianades sin justificac
—_ 1) 22503 €nia pi

oS aSenadec e —— —————— —_—
10N Que ocasionen trastornas y o alleracionas en la i
- a3l {aclura " aladz ) : .
Ei valor mensual facturado Cepencers oe fas actividades contratadas y cumplidas POT pante oel contratista y venficados por el supervisor del centrato |
"B Recomar mmed o =42 attividades contraladas y cumpl
55 Reponar inmediatamente cualauier 'Ncapacidad ala prefesional especializzada Celaunidadde enfarmeria
ey ———— ———— S<TCTNE Cudlguie — =2 -
12 zda - c a coa 1 + P
| S8 | Desarrolizrias act viczdes oefinig e acuerdo a contratacién definido Porpartes con l2s agendas de turng hotas estaslecidas mensuales (192h)
S$7 ' Asic 3 CapacitaCicnes programaze de farmacion centinua, y 2 répiacion de procasos ga induccion
o T3 o 13 oreeaarn - ——————T0ACI0N CONLNU2, y 3propizcion de |

:a_;rssu:icr 13 senL\‘_u: objetc ael contrate CumE!FJ\ eéstnctamante conlas caractensticas

remncuccion

‘ referancias descritas en ef Bresente documento, Ias cuales 32 deben austar a
58 Reszs 12925 y caca una de las actividages Sue asigne el superviser del contraio y Ias C2m3s que determinz 2l Garenta ¥ §ue se defiven de las necesidadesdelaESE E
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL A PN S o sy
Ko DE PLANILLA: | 7924075125 'OPERADOR: i S0l
!gngCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD 1 FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
{SALUD: I CODSALUD 25de abr de 24 f |
PENSION. T ‘

! 162.500
COLFONDOS | f ———— i

TENSION: N ‘ 25de abrdz 24 { 208.000 i
RIESGOS LABORALES: ! POSITIVA ARL " 25de abrde 24 ‘ 178 ]

VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA ; ; TR R

L — A
|FIRMZ DEL CONTRATISTA;
(N IDENTIFCECION.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CUENTA DE COBRO

" DATOS DEL CONTRATISTA = = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
- CC: 57464595
NOMBRES Y APELLIDOS: YEINNY ANDREA PUERTAS MORALES RUT: 57464595-9
CORREO ELECTRONICO: yeinnyandres123@gmail.com TELEFONO: 3234545916
DIRECCION DOMICILIO: KRA 6 N° 156 ALTOS DE AEROMAR CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré costos y deducciones

()

Sl tomaré costos y deducciones

umeral 6 del

La presente cerlificacion se expide para efectos de la relencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el n

arliculo 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

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: 1737005408
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO - '
N° DEL CONTRATO: CD20242585 N° RP: 2982 N°CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 1 MES
7ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1/04/2024 oA 30 DE ABRIL DE 2024 605000
N° COP (ADICION): NO
oBJETO DEL |PRESATCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ik TABICIN - Tre  [ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
Pl ) UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NUEVA FECHA DE
FECHA DE REINICIO: MIIA TAMIAAAL
¢ SUSPENDIDO? NO DOIMMIARAA | el DDMMMIAAAA
VALOR TOTAL DEL
NO PERIOD .
CONRRATO IAD I} 0 OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? 2,000,000
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YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
\ C.C 57,464,595
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Julio Ménd GOBERNAI()N DEL
BARRENEGHE | MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242585 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO N° CD20242585 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

NO. DE IDENTIDAD 57464595

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXIL FERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO AR SR e

ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)
1 pagos por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad
FORMA DE PAGO con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales

realizadas, previa certificacion de cumplimiento de expedida
por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacién del contrato sin exceder del 30 de ABRIL del

PLAZO DE F_IEcuc;py 2024.

CDP\_ R 1 mBE T L
REGISTROPRESUPUESTALZ"— 2982 T o

FECHA DE ACTA.DE INICIO 01/04/2024 e

FECHA DE TERMINACION'CONTRATO |30 de ABRIL de 2024 ¢ = - ° ‘
SUPERVISOR® DEL, CON[RATO | PROF. ESPECIALIZADO UNIT)AD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscrito Q\Ué}STELLA DAZA PENA, mayor de edad |dent|ﬂcada con Ia cédula de cnudadama
nimero 36. 541 8 expedlda en Santa Marta, obrando en calidad de PROF ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIQNA ENFERMERIA quien actia como supervisor del contrato N° 0020242585por

otra parte_ YEINNY “ANDREA PUERTA MORALES; identificado con la cedula de cnudadanla ;
?R ' 0.57464595 i

en su condicién de cqntratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato

Por ultimo el hospl(ta'l‘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 30 de ABRIL de 2024

Joidlliep L

AURA STELLA DAZA P \
CC. 36.541.888 \ 57464595

PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA CONTRATISTA
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