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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3010
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 1065647426 - MINDIOLA PEREZ ANUAR JESUS

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTAESE. SEGUN OPS 2619

VALOR: § 3,100,000.00
TRES MILLONES'CIEN MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripclén Lugar cod, CPC descripcién CPC  Valor

2.4.5.02.09.901.20 'servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 3,100,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS . ,2619
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1 TVE cODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
' FECHA DE OLTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
1
BARRENECHE Péaginalde
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Deslgnacién de Supervisor

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

Al oRE e OBJETORRS s ALl IPLAZ QR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ]
COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR _ 1|, Previa Iegallzamén

CONTRATO! |2 25 '"CONTRATISTA'

CD20242619 ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E/ sin exceder el 30 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ‘ abril de 2024
BARRENECHE. >

\\-\

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligaciéon de mantener un estrlctoxcontrol sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con onestablecido en’los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011 el. superwsor refponderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus ‘acciones y omisiones en la actuaclén contractual en los términos de la
Constitucién y la Ley. ey

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumpllmlento.a‘las obl:gaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién. e mterventoria\y .Jas circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Jurldica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual

Los supervisores estan obligados a expedir Ios mformes de supervnsnén y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se seiale en el clausulado
contractual o cuando sea requendo por‘el ordenadon del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. { ! \
Dentro de sus obligaciones pnncnpales .esta Iawngllancua del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma. de actlvldades, si lo hubiere, asl como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontemmlento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, «reclamaclones .y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pemnente y\r\ecesana para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumpllmlento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun.sea;el caso, “aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las parfes ylo, el contratlsta sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez f nallce el cor;trato 0 convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe' ﬂnal de supervlslén la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de quuudacaén res;/:ectlva, 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 Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién 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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i v A CODIGO: GJCagF
VERSION: 02
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
W REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pagina a de 302
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242619 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20242619DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MINDIOLA PEREZ ANUAR JESUS

NO. DE IDENTIDAD C.C 1065647426
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA

OBIJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L (3.100.000) G,
1 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/&(SSQO‘%OOO), de
conformidad con el Informe de la ejecucién de vida egcont contractuales

FORMADE PAGO reallzadas, previa certificacién de cfxmpllmlen( :i];galda p parﬁel
Supervisor del contrato. ‘é\

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exced“f{BO;QE ABRIL DE 2024~

coP 510 a R/, R

REGISTRO PRESUPUESTAL 3010 ™ REY

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEfENEERMERIA R

Enfermerfa y quien acttia como Supervisor del contrato No CDZO 2613y por |3 otra, MINDIOLA PEREZ ANUAR

o
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, U, ca dad%&gofe's‘!onal Especializado Unidad

JESUS, en calidad de contratista quienes se rednen pa a dar icloral contrato en mencién, cuyo objeto es el
mencionado en |a parte superior del presente docu en to

Para constancia se firma por las partes, en la ci

SUPERVISOR,

de anta Mayta a los 01 dfas, del mes de ABRIL del aiio 2024.

CONTRATISTA,

4 bl

MINDIOLA PEREZ ANUAR JESUS
C.C 1065647426
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

Il Ménd ez
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ
CON C.C N° 1.065.647.426
1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [coz024261s DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3,100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
[N* PAGO 1 N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 3010 N° COP: 510
[PLAZO DEL CONTRATO (1) MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
W)AD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
- : T " I.NODIFICACIONES CONTRACTUALES g
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA

CDPDE LA CRP DE LA s
TIEMPO PRORROGADO: N/A
ADICION: ADICION: Ll N

N/A

VALOR ADICIONADO N/A

s diatt

T AR SR R e < A ..+ NIEPQLIZAS (SIAPLICA);: - N R R A

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

o TR V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL' PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBJETO\Y:LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL 'CONTRATO
; ( dades especificas: del objeto del: %

Yo planee, organlur, dlrlglr. reallzar las gestiones neceuarlas para lograr el funclonamlento de los serviclos de acuardo a Ios planes y programas establecidos.

Yo Solucione los problemas detectados o comunicados; sl estin fuera de su alcance derivarlos al nivel jerirquico correspondiente (coordinadores de areas).

Yo Realice Rondas de Seguridad de Paclente diaria: [dentificacion de paclente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de lo

Yo supervise que la entrega y reclbo de tumo se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién,

Yo verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infecclones y procesos baslcos de Enfermeria.

Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.

Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Venilicar qus sa registren en los lormalos correspondiente a asepsla, equipos blomédicos, cara de paro, Kt obslalIcos, bilacoras Ingresa y #greso de paclentes, Diiacoras e enermeria, reglsiros de elementos de proteccion personal, & de pacientss y roles,
reservas de hemoderivados, lavanderla, muesiras sanguineas, elc.

Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotaclén y otros.

Verificar la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funclones aslgnadas.

Detectar la necesidad de materlallequipo de los serviclos y gestlonar la adquisicién.

Vigilar la hora y la administracién comrecta de prescripciones médicas

Verificar que se cumpla con la notificacién Inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atenclén del paclente.

Participar en la actualizaclén de documentos e Instrumentos técnico administrativos de la unldad de Enfermeria,

Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los serviclos.

Participar en las reuniones Internas de la Institucién y que sean delegada por la Jefe inmediata.

Participar en [a actualizacién de los protocolos, gulas e Instructivos manejados por la institucion.

Supervisar el cumplimlento en la recepclén, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos.

Vigilar el confort del cliente externo Supervisar el bato dlarlo, arreglo de la unidad, camblo de posicién (prevencién de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se estd suministrando al paciente.
Verificacion de la preparacion adecuada de los estudlox y clrugla.

Varificar, reatizer y gestionar el reglatso de evenlos adversos, e Incldentes y d rlas pr dos an el serviclo,Verificar, reallzar y gastionar el reglstro de eventos adversos, e Incidentes y de Infecciones Intrah pe dos en ol servic)
Gestién de estudlos diagnéstico, estudios especlales e Interconsultas, etc

Proporclonar orfentaclén a los estudlantes y al personal de inducclén

Gestlonar oportunamente las 6rdenes de transfusiones Indicada para cada paclente y verificaclén de este procedimiento

Verificacién de la Actualizacién do Kardex, tarjota de medicamentos, hoja de lralamlento, control y distribuclén de liquidos esté diligenclada como es debldo.
Gestlonar la asignaclén de las camas del serviclo y a otro serviclo

Verificar el reglstro de las curaclones de las enfermeras aslstonclales

Aslistr a las rondas médicas y do enformerfa do su &roa para conocor el proceso de culdado de estos paclentes.

Notificacién de dafio a mantenimlento, reallzar ronda conjuntamente con mantenimlento,

Informar por escrito, dlarlamente a coordinaclén los Inconveniontes presontados en cada sorviclo,

Verificar ¢l cumplimlento de la presentacion personal do onformorla

Reclblr y enlregar turno de acuerdo a la gula Instituclonal,

Aslgnaclon de paclentes, consultorios al porsonal do auxillar do Enformorfa y enformora aslstenclal antes do la ronda do Enformeria
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Cédigo: GJC23F Versién: 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

ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ
CON C.C N° 1.065.647 426
T INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
ORJIETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, TcD20242619 DE FECHA Py
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
[N* PAGO T N° DE INFORME:: TOET N° CRP: 3010 N° COP: 510
[PLAz0 DEL conTRATO 1) MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110472024
UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' AURA STELLA DAZA PEFIA

35 |Propiciarun amblente agradable, utilizando slempre la comunicaclén asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

36 |Proporcionar atencidn de enfermeria a paclentes hospitalizados seguin las necesidades fisicas, fislologlcas, psicoléglcas y soclales (plan de atenclén de enfermerfa)
37 |Elaboracién de reporte de enfermeria

38 |Manejoy control de material y equipo en la atencién del paciente.

39 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requleran hacer los procedimlentos y labores proplas del profeslonal en enfermerfa en cualqulera de los servicios de la E.S.E.
Tuando el paciente ingrese y en el tumo Noctumo, realizar el pedido de Jeringa, iquidos de 100¢c, y 250 cc para 24 horas dependiendo de 1a cantidad de dosis de medi que tenga el pacients, asi mismo
40 solicitar las jeringas necearfas para la toma de laboratorio, la solucién salina para el o lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién, equipos cuando el paciente in

41 |Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
Responder por los daftos y perjulcios en salud que se le genere a un usuario por su negligenci Islén, desculdo, olvido, exceso o cualquler otra accién imputable a su culpa. Lo que conllevara iguaimente a las
i disciplinarias a las que tenga lugar.
Participar en las Jomadas clentificas, actividades académicas y de Investigacién.
Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimlento, evaluacién, de la E.S.E.
Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
47 |Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demés normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
48 |Realizar seguimlento dlarlo de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermerfa, etc.,) en todo lo referente a la atenclén y evolucién de los pacientes.
49 |Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) etc.
50 |Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos
51 [Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizaclén en casos de urgenclas, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.
52 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo Instituclonal.
53 |Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el serviclo y registrarlo en el formato correspondiente
Supervisar el culdado, conservacién y reposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucla,
Prestar los servicios que se encuentran relaclonados en el estudio de convenlencla, necesidad y oporiunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.
Debe cumplir con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un Informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizaclén. )
Reallzar supervisién e Inspeccién oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
60 |[Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenlo docencla-serviclo tiene Ia Instituclén con las unlversidades para el desarrollo de sus practicas.
61 |Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos, asl como incldentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
62 [Proporcionar educacién y orientaclén a paclentes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.
63 |Vigilar la conservaclén y uso adecuado de la capacidad Instala del serviclo.
|Participar en la elaboracién de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacién oportuna del serviclo a los pacientes y usuarios de la Institucién.
Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)
Aplica los indicadores de Seguridad del Paclente y Humanizaclén del Serviclo.
Obrar con diligencla y el culdado necesarlo en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
69 |Respuesta oportuna a sollcitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
70 |Adherencla a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestaclén del serviclo
71 |Gestlonar Ia Informacién o documentos fisicos, 6rdenes de procedimlentos que se genere en el serviclo de acuerdo a la necesldad del paclente y normatividad.
72 |Apoyar a los estudlantes en préctica que hagan parte de la relaclén docencla serviclo
73 |Reportar 8 blomédicos y mantenimlento en casos que so presente algdn Inconvenlente con los equipos e Infraestructura.
‘74 ]\Mﬂu’ que ¢l pacients que sgrese se lo entregue ordones médica, eplcrisls, Incapacidades, resumen do procedimientos, formato de patologla, controles médicos y entre otros

42
43
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Cédigo: GJC23F Versién: 2
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BARRENECHE

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
ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ
CON C.C N° 1.065.647.426

* " I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS™

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [c020242618 DE FECHA 310372024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
[N* PAGO TN* DE INFORME:: TOET N° CRP: 010 N® CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (1Y MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110412024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

AURA STELLA DAZA PENA

75

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de

ho Adicl

conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barr tia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos gan su calidad e id

76

Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Acsleracién para la
Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, seglin su competencia.

I

Participar en la elaboracién de documentos Instituclonales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracidn para la Red
Estrategia Hospital Padrino.

16n de la Mortalidad Matema y

78

Garantizar la participacién aTas actividades referentes a [a Ruta Integral de Atencldn Matermno Perinatal, Plan de Aceleraclon para la Reduccldn de 1a Moralldad Matema y Estrategia Hospital
Padrino, dirigida al personal de la Institucién e Instituciones apadrinadas.

79

Recibir Asistencia Técnica para la Implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atenclén Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80

Capacitar al personal asistenclal (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.

81

Realizar seguimientos de la adherencia de gulas, protocolos, procedimlentos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Matemna y Estrategla Hospital Padrino.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por Incumplimiento en los tumos asignados sin justificacion que ocasionen trastomos y o alteraciones en 1a
oportunidad de la prestacién del serviclo, serén objeto de glosas de la orden que se genere,

Asistencia a capacitaciones, programas de formaclén continua, y aproplacién de procesos de Induccién y reinducclén.

82
83
84

Las demds que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

[V-INFORMACIGN DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL: R e e s A
No. DE PLANILLA: [ 4544190427 OPERADOR: | sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2410412024 162.500
PENSION: COLPENSIONES 2410412024 208.000
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2410412024 31.700

N o]

- VI.DECLARACIONES DELICONTRATISTA - =&+ 0 7 e seid e s

1.- Que desarrolié 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 aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato,

Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

|FIRMA DEL CONTRATISTA:

e I P.

N, IDENTIFICACION:

C.C. 1.065.647.426
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R FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ

CON C.C N° 1.065.647.426
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ©D20242619 DE FECHA 31/03/2024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3,100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.906.250
IN® PAGO / N® DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 3010 N° CDP; 510
&AZO DEL CONTRATO (1) MES MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1/04/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4544190427 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
e S S L 4 “ S5l i MODIFICACIONES CONTRACTUALES] TEEREEES ’
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA); N/A
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION; N/A CRP DE LA ADICION: N/A TIEMPO NA
: PRORROGADO:
i R P TS 15 POLIZAS {SIAPLICA): = - N T e =
|N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX
|FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
By, ke PR /3VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS Fb A

ITEMY:=T7 | oot 27 2 T o L igidn ~“CUMPLIMIENTO DEREQU|SITOS /) ¢ : BISIEER __NO
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado, X
2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista present6 saisfactoriamenta las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que ¢ conlratista 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 respeclivo pago corespondiente al periodo N° 1 (UNO) de 1 (UNO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
|oaucAc|ouss PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /? Il p

IN'. IDENTIFICACION: 36,541,888
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CUENTA DE COBRO

0 5 I UIDATOSIDELGONTRATISTAR ¢ TR NIEE FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
. CC: 1065647426
NOMBRES Y APELLIDOS: ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ i T YT Er Er]
CORREO ELECTRONICO: ajmp1220@hotmall.com TELEFONO: 314 63327 05
DIRECCION DOMICILIO: KRA 18C CALLE 29C # 3-50 BOULEVARD DE LAS ROSAS CIUDAD: Santa Marta

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracién de renta del aflo gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

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 paragrafo 4 del decreto Unico 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.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco Davivienda TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA: 256600064024
R T e A DATOSDEE CONTRATO Y:PERIODO OBJETOIDE PAGO Y o el es o p e
N° DEL CONTRATO: €D20242619 NRP: | 3010 N°CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 1 MES
2ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1/04/2024 SSiTEATO: S0/0472024 . 3.100.000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR
N° RP: (ADICION NO CONTRATO _|ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
’ ) BARRENECHE.
. NUEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMMIAAAA [ CTON: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL
: BRIL DEL 2024
COMTRATO ABICION] NO PERIODO OBJETO DE COBRO ABRIL
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.906.250

%ua/ kj-/%;w/r'o/a /D\

Firma del Conlralista

ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ
C.C, 1,006,047.426
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 20242619 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242619
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ y,
NO. DE IDENTIDAD 1.065.647.426 ||i ‘ln

PRESTACION DE SERVICIOS PROI‘ESIONALE§”&)N}BI é}ﬁ\q-: |PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES E'N LA I|ES ]’ HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN, HE l]‘l l‘ |\
‘ l|| R )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

TRES MILLONES CIEN MIL PESOS,(3.100.000)') "}y, "'h,

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA| } CUOTA? l]ﬁ N}\iﬂg DE TRES
e conform id ad con el'informe de la

MILLONES CIEN MIL PESOS 000 )

FORMA DE PAGO ejecucién de las actividades coné} lw? q das, prcv é‘cemf icacién de
_ cumplimiento de expedida por phhe del Supeméor del Con tato
PLAZO DE EJECUCION ;%EZ\(J);{: LEGALIZACIﬂﬁIDEL CO}NTRATO, EIN @ﬁOEDER EL 30 DE ABRIL
CDP ®o.5100  l-hy, Al "y, I
REGISTRO PRESUPUESTAL mo.3010) [T “ytll iy, T
FECHA DE ACTA DE INICIO (OIDEABRILDE2024) '), lp
FECHA DE TERMINACION i Ay
Y | l

CONTRATO (30 DFJ(\.B;{IL 15‘5,2024) ly, b

SUPERVISOR DEL CONTRATO

(UNIDAD RuNCIo,NAL DE ENFERMERIA)

q lnl "‘l n;““h
i d,, identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero (36.541.888)

Entre los suscritos, (AURA STELLA DAZA PENA), mayor dq;eda

expedida en Santa Marta, obrando en § 1dadldc“(PR0FESIONA1J ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA) quien actia como superyjsor del conqu‘o (CD20242619) por otra parte (ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ)

identificado con la cedula de ciudadania No. ]l 065.647.. 42§1’en; §ul{:ondici6n de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de

contrato.

'H‘l

pactadas en el contrato prcstac: n de ¢

|| t
Para constancia se fi i';rla porl li M
ity "'l[[lr ‘lnl"
SUPERVIS R, 'nl W,
‘””“lll, h ll 'Il

iy
Por altimo el hospital se dcq a qug bwste emoluménm L‘guno entre las partes y con todo concepto respecto de las obligaciones mutuas
ferencia.
TF Fn Ie

T cmda("l‘ de Santa Marta a los (30) dfas, del mes de (ABRIL) del ajio (2024).

CONTRATISTA,

Aour I Mkl P

ANUAR JESUS MINDIOLA PEREZ
(1.005.647.426)
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