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Cédigo: GJC23F Version: 2

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

S ; b e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
CON C.C N°700.346.745

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20243602 DE FECHA 8105/2024

VALOR DE HONORARIOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000,000 PERIODO: $2,000,000
N° PAGO | N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 4000 N° CDP: 510
TAD
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FEC”"'E‘I%IQ? APE 910512024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
il MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDP DE LA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO NA [y oicion: NIA ADICION: NIA PRORROGADO: N/A
.. IIl, POLIZAS (STAPLICA) .~ .x e

N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACI NES ESTABLEClDAS EN EL CONTRATO_»' 3

ITEM - (Deben ser coherentes con las actividades especifi cas del objeto del contrato) At
1 Recibi y entregue turno de acuerdo a Ia guia.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (toma
9 de signos vitales, bafio en cama, asisti en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio,
realice venopuncion y verifique signos de flebitis, instale y retire infusiones de liquidos, realice asepsia a los implementos de trabajo como aspirador,
rifioneras, pisingo, patos cada vez que sea necesario).
3 Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral,
4 Informe al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios.
6 Realicé nlas respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la
enfermera.
7 Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente.
8 Observé y reporté los signos de alarma presentados por los pacientes.
9 Clasifiqué, ordene y controlé las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuarlo, relacionandose con los servicios de lavanderia.
10 Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generan en la atencién de los pacientes, de
cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
11 Recibi, registré oportunamente los elementos de proteccién personal y cumpli con el correcto uso de estos.
12 Tuve adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio.
13 Preparé los paquetes de material (confeccién de &positos de gasa, torundas y otro materlal), coloqué los controles quimicos y biolégicos necesarios, coloque
las fechas de empacad, cerré sobres de material.
14 Clasifiqué el material de esterilizacién, comprobé el correcto empaquetamiento, introduci los diferentes paquetes segln caracteristicas, colaboré en la puesta
en marcha de los aparatos, cumpli con los registros especificos.
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

3aRialny

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ

CON C.C N°700.346.745
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20243602 DE FECHA 8/05/2024
1 R DE HONORARIOS
) VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000,000 VALER B 1 5 $2,000,000
1 PERIODO:
f N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 4000 N° CDP: 510
2 |pLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES il Q,CTA He 9/05/2024
2 UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
' NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
4 15 Proporcioné desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién (hojas, bisturies, 4positos) y mantuve la zona de respuesta, limpia y
T ordenada
= Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: de recibir érdenes del servicio, informé a los familiares que se le va
J 16 a realizar el procedimiento y aliste media hora antes al paciente, verifiqué que el nombre del paciente, y nimero de cama asignada, verifique el estado del
! paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verifiqué el acompafiamiento del familiar, miré las condiciones de las venas, si estan
: permeables y con agiocath No. 18 reciente.
q 17 Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién historias clinicas)
i 18 Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc
1 19 Recogi las facturas de los pacientes y verifique que estos aparezcan en el sistema
1 20 Usé adecuadamente y racional de elementos, recursos y demds medios institucionales
) 21 Garanticé la presencia oportuna, cuando se requiere hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
- 22 Respondi por los dafos y perjuicios en salud que se le gener6 a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién

imputable a su culpa.

i 23 Tuve comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizaci6n en casos de urgencias, para lo cual deberén certificar el namero telefénico

La suspencién, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
24 transtornos o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno
nocturno no tiene derecho al descanso.

25 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

26 Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
27 Desarrollé las actividades definidas de acuerso a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192H)
28 Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua y aproplaclén de procesos de induccién y relnduccién

Garanticé la prestacién de servicio objeto del contrato cumpli estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las
29 cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche.
Adicionalmente la garantia delos servicios ofrecidos debe permitir que estos mentegan su calidad e idonelidad

Realicé todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato y las dem4s que determine el gerente, y que se deriven de las necesidades

30

delaE.S.E
: : T V,INFORMACION DE APORTESASEGURDADSOCIAL =+
No. DE PLANILLA: | 9468591676 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 17/06/2024 $ 119.200
PENSION: COLPENSIONES 17/06/2024 $ 152.600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/06/2024 $23.000
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Cédigo: GJC23F Version: 2

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
CON C.C N°700.346.745

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20243602 DE FECHA 810512024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000,000 YALOR DE HOHOR/AicS $2,000,000

PERIODO:

N° PAGO / N° DE INFORME: 2DE 2 N° CRP: 4000 N° COP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA]?‘% Q_CTA - 9/05/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

Bars 2 -
e e e it e e

.~ VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .=

1.- Que desarrollé 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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

. VILANEXOS *

: (Cﬁqndo se requiera como una de las obligaciones del contrato).

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Wit ety Lel?

N°. IDENTIFICACION:

CC. 700.346.745
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION:

Codigo: GJC22F Versién: 1

16/01/2024

FECHA DE
DILIGENCIAMIENT0:27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
CON C.C N° 700.346.745

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20243602 DE FECHA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE2 N°CRP: 4000 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 09/05/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9468591676 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A  |CDP DE LA ADICION: NIA CRP DE LA ADICION: N/A TIEMPQ NA
: PRORROGADO:
T II.POLIZAS (SIAPLICA) AR
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS = == = ¢

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE JUNIO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS '« & i syt | et Sh e | S NOs

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X

valor & cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presentt satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X

anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 2 (DOS) de 2 (DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLI
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

MIENTO DE LAS OBLIGACIONES

N°. IDENTIFICACION:

5(7/7%(7 &, %@7 W

36.541.888
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| JULIO MENDEZ
| BARRENECHE

CcODIGO: GJC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

| REVISION: 16/1/2024
| Pégina 2 de 2

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243602 DEL 2023.

e ———————————)]

NO. DEL CONTRATO

N° CD20243602 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ

NO. DE IDENTIDAD

700.346.745

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

' FORMA DE PAGO

$ 4.000.000 Cuatro Millones de pesos m/cte

2 pagos por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacion de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato

' PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder del 30 de Junio del 2024.

CDP 510 |
REGISTRO PRESUPUESTAL 4000 '
FECHA DE ACTA DE INICIO 09/05/2024 |
FECHA DE TERMINACION 30 de $Chio do2024 |

CONTRATO

' SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero
36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
ENFERMERIA quien actua como supervisor del contrato N* CD20243602 por otra parte, WILFRENDY ROCIO
VINAS MAQUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 700.346.745 en su condicién de contratista se
reunieron para firmar acta de finalizacion 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 prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta 30 de Junio de 2024

AURA STELLA DA
CC. 36.541.8

I ﬁ?/é %ﬁg)

PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

ENFERMERIA

leé’{y wne)’
WILFRENDY/ROCIO VINAS

CC. 700.346.745
CONTRATISTA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ral

CUENTA DE COBRO
. DATOS DEL CO Htev 4
NTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
OMBRES Y APELLIDOS: WILFRENDY VIRAS MARQUEZ 4 700346745
A ! : RUT: 700346745 - 3

CORR wilfrendyvinasmarquez @gmail.com TELEFONO: 3024117593
DIRECCION DOMICILIO: CALLE '

291 No. 30 B 79 SANTANA CIUDAD: SANTA MARTA

Manifi
ifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

Sl tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral & 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 |a

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: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: |  AHORRO ’ N° CUENTA: 51600006832
‘ — " " DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO ____ _ =
N° DEL CONTRATO: CD20243602 N° RP: 4000 N°CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 2 MESESE
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
0 DE JUNIO 2024
FECHA DE INICIO CONTRATO|  9/05/2024 I EATe: 3 4,000,000
N° CDP (ADICIONY: NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
. : OBJETO DEL | \cPohicin pARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
i - CONTRATO |/} IVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
T NUEVA FECHA DE —
L SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DomNAAA [N IO, DD/MMAAAA
VALOR TOTAL DEL 3
PERI ETO DE COBRO: JUNIO
CONTRATO (ADICION) i opo 0B/

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.000.000

Firma del Contratista

Wit Fread/
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
C.C 700346745
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