‘i& . ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185

e~ e e CARRERA 14 #23-42
Julio Méndez 4346262
DANRRENECHE

ARO: 2024 NUMERO DEACUERDOQ: 004 FECHA: 11/03/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2696
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
K CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1082995194 - ROSENTHIL ROJAS YESSICA PAOLA

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 2083
VALOR: § 2,000,000.00

DOS MILLONES (PESOS)

Cédigo Rubro

Descripeién Lugar cod. CPC descripcién CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial)  ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,000,000
Contrato No, Contrato Fecha Iniclal Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 2063

/s \\QG\"Y\O»’L% dbolg;‘é

LEDYS GALINDO MORALES MARGARI'TA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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WJVB CODIGO: GJC24F
ACTAD VERSION: 02
_ A SE DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA
UPERVISOR AN:
! REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pigina1de1
BARRENECHE
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

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

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA .
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | _ Previa legalizacion,
€D20242063 VESSICAPACLAROSENTHIL | paRA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE. ) s -

N RV ‘.f_,"

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligaclén de mantener un estricto contral.sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con fo qslabléc_ldo en‘los artlculos 51y
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 actu'acién coptr%ctu_él."en los términos de la
Constitucién y la Ley. Ny

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaclones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién e Interventor(a y:las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacidn a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a |a ejecucion contraclual y la etapa poélo_ontraclual.

Los supervisores estdn obligados a expedir Ic's\info'rme_s,de supervision y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberan presentarse,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. : A J

é

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucidn, 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 documentacién e informacién
que estime pertinente y necesaﬂq para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumplimiento 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 obligaclones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenlo cuya supervisién le coresponda, tendra la obligacién de expedir un
Informe final de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual deberd venir acompariada de la certificacién de

pagos y el cerlificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerla y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

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

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20242063 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E
CONTRATISTA! ROSENTHIL ROJAS YESSICA PAOLA
VALOR: 2.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
CONVENIO:; ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
CRP N° 2696 DEL 11 DE MARZO 2024
TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU
EJECUCION: LEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA
DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024.

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PERA, Profeslonal Especlalizado de la Unidad

Funclonal de Enfermerla, qulen actia como Supervisor del contrato No CD20242063, y por
la ROSENTHIL ROJAS YESSICA PAOLA en calidad de contratista qulenes se reunen para dar

Iniclo al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del
presente documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C.e H, 13 DE MARZO 2024.

Supervisor Contratista

C?//// g%p%i W osfe o A2,

RA STELLA DAZA ROSE IL ROJAS YESSICA PAOLA
C.C N* 36541888 C.C. N* 1082995194

’ COC:G0: Courss U
cAMBIA IR e . Coutes version o

FECHA DE ULTIMA RE viz:dn RN
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de Ingreso
Nombre completo é é_u)o., 21 £ ré%,/ Fecho de Ingre | -03-2
Area de Ingreso
Presenta alguna discapacidad o una condl¢ién discapacitante: Sl ( ) o NO( )
Si respondlé en la casllla. Sl Menclone cual es: :
~ 3 _ Z =~
Nombre del lider del proceso o W M G)
supervisor %ﬁ
[ ==
_ACTIVIDAD RESPONSABLE - 'HORA
1. Inicia Proceso de Contratacion Oficina de (:
: Contratacién .
' (Personal de OPS
g‘? ll:h
6"‘1 A L
(‘{"‘.O h 5 )
t ~ il N “"\‘ S .
Firma de actos administrativos - TaleqtoHumano
(Personal de Planta) ~;(persqrj'algr3.ombrado)
& N ‘-1.‘
\ | .;‘3 \ . b
2. Induccion de Talento Humano [ “Dra. Ana Carolina y/o l@\altkk(/"rywa— 8:45a.m.
AS "1_:—;-. Persona designada
. Induccion del drea de Segurldad Grupo de Trabajo SST 9:00 a.m.
ySaludenel Trabajo 4@/_@9
. Induccién de SARLAFI' Deisy Zagarra 10:00 a.m.
2 /i
. Induccién del drea de Sistemas y Ingeniera Cindy 7 2:30 p.m.
asignacion del perfil de usuario / | Mattos y/o Persona
Intranet. designada
 Induccién al Puesto de Trabajo Lider de Proceso 3:30 p.m.
0 g)
Supervisor ﬁ@ %
— Archivo de Contrataclén Persona deslgnada e

TACAMBIO!

IRES LMAROS gg@ hujuliomendezb
www.hujmh.gou.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

—

Codigo; GJC22F

Vorslon: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CON C.C N° 1.082.995.194

I. 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. |CD20242063

DE FECHA 11/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.200.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 1 N° CRP: 2696 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO {1)UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14/03/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:; CERTIFICACION OPERADOR: N/A

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA  COP DELAADICION: NiA CRP DE LA ADICION: NIA PRO':%Z%DO_ NIA
Til. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DO/MMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO

1 El contralo se encuentra debidamente legalizado. X

£l contratista autorizé que los impueslos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. X

Que ¢l contratista presentd salisfactoriamente las obligaciones contracluales, los cuales pueden ser verificados en el
3 informe anexo y en su respecliva carpeta contractual. X

Que el conlratista da cumplimiento a sus obligaclones frente a los aportes al sislema de seguridad soclal y de
4 parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002. X

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

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

N°. IDENTIFICACION:

36.541,888
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Codigo: GJC23F Versién: 2

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 18172024

FECHA DE DIUIGENCIAMENTC: 2003024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CONC.C N 108233514

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION COMD AUXLIAR DE ENFERMIRIA PARA REALLZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20242083 DE FECHA 110372024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: §2.000 000
N°* PAGO [ N® DE INFORME 1DE1 N° CRP: 5% N° COP: 30
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11032024
UNIDAD FUMCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UN!DAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO NiA COPDELA ; CRPDE LA , : NA
ADICION: NA ADICION: NA TIEMPO PRORROGADO
L POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLRZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DDA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
TEn TV ATV DA TTS AT DAY TV EL TEIUUDY, TE R VENUU CUN T Ve e T T ORY T TOTADLEGIAS EIWEE U TR T |
IDakbas asas 'Y A annlss sctiddadas scnanilone dal abhlala dal teatal
1 Recibly entregue Luma de acuerda 2 la guia
Proporcione stencion ds enfermena a pacientes de consu™a ertema, ha1pLazados segun Lis

2 \imentaclén, loma de gl i bl

Py iA

aTegio e la unicdad, toma de muestrs de Laboratoria, realizar vencpuncidn y verificar signos de Nebitis, Instalar y retirar Infusiones de liquidos, asepsiaa
los Implementss de rabaj como aspiradar rhoneras plalngos, prtos cads vez Gue sea necesario)

fisicas, 9 logicas y socitles. (toma de signos vitales, bafo en cama, asistir en |a

Aslntisipacients en la alimentacion enteral y parenteral

Informe al enfermers de turno y a la profesional especia’izada de segundad cel pacients bos inciderten. Fvenios Bcverscs prasentacon en ol serviclo.

Informae de [8s fallan de material y 89uioos Ge servicios

4
_$
Realice las reapectivas sclicitudes y devoluciones & larmacis €4 Ireumon 6 medicamericd de l0d pacientes que Ingresen y egresen bajo La superviaion de la enfermen.
7
[]

aronda madicasy d

flecibl y ertrague s los pacientes » los dferentes servicics con la L'sla de cheques comespondents

4 oy proced mienion e evios

peraonal de enferme

0 To8 PIGCea mIERio N [CurATioNet, COGCATION Y (LT GF SONGA YENICAL $0NdE RAICGAIUICA, UG, ¥ GUGH procedimientos) y en marcar Jos rotulon en 1a hora de Instalar @
10 A0 Y (e vra (pda8 [0y v Zaden y evolugiones Gel pacieriy en 1§ FIWtor) ciica [notes de Enfermenia] en oy Uempos reglamentados

salice dyranie e[ lumo ssgumienio Agns y feq virar
searvacién y reporia de signos de alarma preveriadss por 1ut pacented

A

12 alap

P de

g del pack -]

wvenion adverson y participar en reunianes pan estudio de ettos y todos los que dertven da la stencldn del paclente

13 |Proparcione orientacién sl paciente y famillar

{4 |Aiandl alow paclenies contrato humanizaso enellomo yTo breas ssgradace nESE

16 |Reslizce asepsla genaral semanaly diaria cuands egress of pacients, regrstsar en ol lormats comespondients.

16_ |Clasltique, ordene y controle as lencerias de a8 8erYICIon & ¢fecion Ca reposicion de ropas y de vestuano, relaciondndoss con los servicios de lavandena.
417 [Realice una adecuada neg 150 da los &l dapr 1d, que 98 generen de la atencién de los paci de cualquier obro p diml ¥ mansjo de ropa sucla.
16 __|Kacibl_regisire oportunamanta oy elementos de proteccin personal y cumplir con el COTRcio Uso de estos.
49 [Hacl lon uson correcion de administracion de medicamentos
20 |Adherencia mprotocolos, gulas y procedimientos requenidos en la prestacidn del servicio.
21 |Condugue a low ususrion 4 los distintos servicion y 4 otras InsUtucionss de a'vd
22 |informar e ls enfermaeray madico de 1a fuga del pacients
23 [Realice seguimiento a la acidn de low por la ( 0" )
24 |Realice procesos de enterilizecion del Instrumental, Insumos y diapositivos medicos, comprobar el dessteyel de lot reg -
25 [Prepare fos paquetes do matertal de apdafion de gasa, torundan y otro ) Colocar los controles quimico y blokég rios, Poner las fachas de envasado, Camrar los sobres da matertal.
Clanifique ol material de esterilizacion, comprobar el corrects oy segun 1, C 012 puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar law
26 registros especificos '
27 _[Froporcinne deade Ia rona Intermedia 000 ¢l matenial necesano para la Intervencion (hojas bistunes ay ordenada.
28 |Trasladar sl pacients & quirdtano y realizar el r "0 . placa de biwtun) para Iniciar | di quirurg T
29 _|Asegure ol comrecto etig de las g duranta la Y S8 suenvionios | coneip ntes (A Patalégica b otc.).
T30 |Revive of funclonamients de los equipol y elementas qua se encuentran en la ambulancla y ctros servicios: P , ol . .
"‘3 Ayude sl médico en les maniobras de “soporie vial bisico™ (SVE) y “soporta vital evanzado® (SYA] que se splique al enfermo cntico,
3

1
T Moavllizar e Inmavliizar al pacients con ng\_me ad y rapide?, en problemas raumatologicos y pigulstneo. e,

Alrealizar ol trasiado de un paciente 8 olro servicio 6 por medio de la mmbulancia, antes: Recibir las drdenes del servicio, informaries & los familares Que se le van a realtzar los procedimientos ¥y dabe estar listo

medis hora antes, verificar el nombre cel pacients, nimero de cama asignada, verificar el estaco del pacients, para ver sl se puede transportar en silla de rueda 0 en camilla, verificar of ahamlento del
famiilar, micar lay condiclones de las venes, sl estin permeables y con anglocath No. 18 y reciente. B0mp

Preparacian del pacients para procedmientos QUINITICOT y medios de Gagnesticos como TAC, ecoprafias. estudios especializados y ctros.

Llevar o registro de verificazidn de Ios pacientes que van para procedimiemion quiruTgicol (Lets de checusot)
fiz07 que ente diligenclado ef consenumientd para U

2anguinear,

o form Ao On Irans’us'on Kanguinea antes, durante y despues de la transtusion

de procedimientos QUINUIGICOT y de anestesia, eclarscidn de revro volurtario esien difigenciados.

e ¢

e y OesDues 04 12 stencion Ol panta
A0 9114 e~lermera no #e encyen'ry o etd Oy

I 330y #1329 de hi¥tonas chinicas ce sy CONIUNOND (prestasion de hist=rias clinicay)
4 ana8 06 Milendles, BQUIDON, et

42

ncla oportuni cuBndo se requlera hacer oy procedimientol y laSores propias del auxiliar ¢e enfermenia en Cuaiquier servico de 13 ESE
acientes y verficar Que etos anarezca en ol 31518mE

44

o procedents de cirvpa u otros servicios. verificar la histona chinica esten taos loy 2 médicon y e erfermenis esten lleno.

Uso adecuddo y racional de elementos, recunony cemas mecioy Insttucionales.
45 LT sl pacientey 18 prOQTEMACon de cinvgia ambylana, Ve que o iga & o e e - — —— : —
46 Bt e pletos y sctualizados, hacer las notas de verificar la st prala . cadelios ..,l .:Ia’ ed

de eale, que estén COM) . pintadas,
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Vorslon: 2
01172024

cédlgo: GJC2JF
FLCHA DE ULTIMA REVISION: 1

(CHADE l“llﬂ[NClM‘llNTO 00

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

W4
I

CLLENRADO ENTRE LA E.8.C, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDIZ DARRUNLCHC Y
YESSICA PAOLA ROSENTIIL ROJAS
CONC.C N 1002005104 i
7 LINFORMACION GENCRAL DIL CONTRATO OF PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DL SERVICIOS DE APOYO A LA GLETION COMO AUXILIAR DE ENELRMLRIAT
ODJETO DLL CONTRATO: LA ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENEC IE

SARA REALIZAR ACTIVIDADLS AGIGTEHCIALLS LN

CONTRATO DL PRESTACION DU SLRVICIOS PROTLSIONALES No, TCb20242000 DE FECHA 1110312024
VALOR 10TAL DLL CONTRATO: $2000000 VALOR DE 11ONORARIOS PERIODO: $2000 000
N PAGO | N* DE INT ORML:: TOC 1 N* CRP: 2690 N* CDP: 300
LAZO DLL CONTRATO (1) UN MESLS) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110372024
UNIDAD FUNCIONAL EJLCUCION DE ACTIVIDADLS: UNIDAD FUNCIONAL OE ENFERMLRIA
NOMDRC DCL SUPCRVISOR: AURA LSTELLA DAZA PENA
:47: Responder por [as dados y perjulcion en salud Qe w8 le goneren & un ususilo por su negligencin omisidn, desculdo olvldo sresso o euuvqum_om_m_h_“mw'_
40 [Tensrcomunicacian las 24 horas del din Patasu taclilocaliracidn en casos de urgencias, pars lo cual deberdn centiticar o] numero telstdnico,

A0 [Dajo lurenolucldn 1983 de 1909 y 838 el 2017 Cunvplls con el dillgenclamiento de los RIPB, § e neguimlento, evslvacidn, I 18n y registro proplos de la E.8.€.

50 La suspension, cancelachdny alrasos on la prestacidn de los serviclon por | plimiento en los tunos asignados sin justificaclén que ¥ 0 alleracionas en la oportunidad de [a prestacion del
servicio, sardn objeto de glosas de la orden qus se Qenete, ol I P U (Lo noctumo ho tlene derscho al deacanso.
51 |Clvalorm | facturado dey A de law actlyl Y plidas pot parte del tista y verificados por ol supervisor del contrato
52 [Reportar | i te cualquler inoay alaprofesional sep I de |8 unidad do enlermers
63 [Desarrolarlas actividades definiias te acuerio & contiataoidn definido por partes con las sgendas de tuino y hores sslablecidas mensuales {103h)
B4 [Asintencia n capacitaciones, | g de t continua, y aprog de procesos de Induccidn y
p5 | OMantizarque la prestacidn de werviclo objeto del contrato cumpl lctamente con [as earactoristican y reforoncles dancrilas on ol p 1o, lau cusles v deben alustar & 1as normas da catidad de

conformidad con lo establecido por [a £,6. Hosplital Universitarlo Jullo Mandez Darreneche. Adiclonaiments la garantia de low servicios ofrecidos debs permilir qus estos su calldad e [doneldad.
TG _{Realizar tcdas y cada una de Jaw scllyliades e aslgne sl supenTect dol coniralg y Tes denhs que deternna ol Cerenis y que ve deiiven de Jas necasldaden delu f.SE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | CERTIFICACION OPERADOR! | NIA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NIA

PENSION; NIA

RIESGOS LABORALES: NIA

VL.OECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Quo dosarrolld los oclividodos doscritos on o Informo anoxo, dontro dol porlodo do cobro.
2.+ Quo roalicd ol pago do la Seguridad Soclal por ol valor quo oxigo la Loy, pago dol cual anoxo copla simple.
3~ Quo aulorizo los Impuostos o quo ostoy obligado o pagar, por ocasidn al sofiolado contralo.

VIl. ANEXOS
(Cuando so requiera como una do laa cbiigacones cal contrato)

Anoxar ovidanclas fotograficas y/o docurmentalos quo soporten las actividades roalizadas on el periodo correspondiento

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N*. IDENTIFICACION: 1082995194
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COMPARIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/03/2024

DATOS DE LA EMPRESA

JiP0 dozumants; NI [Numoro do documento: | 801780185 \Cadula Usuarlo:  |CC 84458523
Nombre: 'HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE : e
Direcclén: ICL 23 14 42 .

e e |MAGDALENA Munlclplo: | SANTA MARTA o

r

Corroo electrénlico: sgsﬁl@hujmb.gov.co

Teléfono: l.saesom | Tarlfo: |2.436

Activided Econémica: | 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
| ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
[PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
| INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
| ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE!
|VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
|ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
|REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario | " Nombres y Apellidos del Usuarlo L
CC 84458523 T ' MO

T T T GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS
3 Radicado | Cobertura ;|  Documento | ‘Nombro Trabajador Rlosgo k_?_;'."a_ : _ Tipo
11492 12/03/2024 | CC 1082995194 ROSENTHIL ROJAS YESSICA 3 12436 | Independiente
OBSERVACIONES

Si liene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus efillados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més:
cercana o comunfquese con nuestra linea gralulla de atencién a nivel naclonal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencla de Afillaclones y Novedades
Positiva Compaiifa de Seguros S.A.

4BE12F99&25F8355735093380‘065635 Cenrtificado Impreso el dia 3/11/2024 3:35:15 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafila de Seguros SA s Nit: 860.011.153-6 « Unea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Pasltivs Compahia de Sequros O @PositivaCel @ PositivaColombia
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS i Jhenisi
RUT: 10829951949
CORREO ELECTRONICO: vesslca_pri@hotmallcom TELEFONO DE CONTACTO: 3045363871
DIRECCION DOMICILIO: C16 16D 68 CIUDAD: | SANTA MARTA

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

No tomaré costos y deducciones (X}

$| tomaré costos y deducclones —

La presente certificacién se explde para efectos de la retenclén en la fuente a titulo del Impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
pardgrafo 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 [a renta exenta del 25% sobr

operaciones que tiene que ver con el tratamlento tributario de los pagos laborales.

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

€D2024206) N° RP: | 269% Necop: | 300 PLAZO - DURACION: 1 MES
LADICION O PRORROGA? NO TIENPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INIGIO CONTRATO 1110312024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3mIR02 N $
N* COP (ADICION): NO
OBJETODEL  [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR
N RP: (ADICION) NO CONTRATO  [ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: commasaa  [NEEVAFECHA O DDIMMAAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NA PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MARZO 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $1.200000

@;grw p‘*

jrma del Contratista

YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CC. 1082995194
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| o o
. CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

putal L uersitario R 2
JULIO MENDEZ nggalr?:,oiNa ;61/1/2024
BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242063 DE 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242063 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS

NO. DE IDENTIDAD 1082995194

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

-

o,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES DE PESOS M/C ($2.000.000) VR
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por valor de DOS MILLONES DE
FORMA DE PAGO PESOS M/L. (2000000), de conformidad con el Informe dela ejecucnon de las

actividades contractuales realizadas, previa certlﬂcaclén de cumpllmlento de
expedida por parte del Supervisor del contrato. w v

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de marzo de 2024
CcDoP 300 ¥ LA VA
REGISTRO PRESUPUESTAL 2696 e
FECHA DE ACTA DE INICIO 11 DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE MARZO DE 2024
\ SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, |dentnf|cado(a) con la cédula de ciudadania nimero

cC. 36541888, expedida en Santa Marta, obrando‘en calidad de Profesional Especializado Unidad Enfermer(a,

quien actua como supervisor del contrato CD20242063, por.otra parte YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS,

identificado con la cedula de ciudadania No. 1082995194 en su condicién de contratista se reunieron para firmar
acta de finalizacién de contrato.

por ultimo el hospital se declara que no exIste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

para constancia se firma por las partes, en la cmdad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de MARZO del afio 2024.

SUPERVISOR X% CONTRATISTA

AURA STELLA DAZA PENA YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CC. 36541888 CC. 1082995194
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