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ACTA INICIO FECHAODE OLTIMA
JULIO MENDEZ ggg’i'ns; 1Nc-"31§/1/2024
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244566 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20244566 J
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA KIARA CECILIA CASTELLANOS RIOS o J
NO. DE IDENTIDAD 1.082.925.023 T, ]

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO EN EL SERVICIO DE CONSULTA

OBIJETO DEL CONTRATO
EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARJO JULIO> MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.600.000.00 : N
El HUIMB cancelard al CONTRATIST A DOS (2) pagos por valor de TRES

MILLONES TRESCIENT! ESOS M/L:%($3.300.000) C/U, de

FORMA DE PAGO conformidad con el infi %, ejecucidbn de las actividades
contractuales reahzadas, prevxa :ertlflcacuon de cumplimiento

expedida por parte del Superwsor del. contrato
PREVIA LEGAUZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 30 DE SEPTIEMBRE DE

PLAZO DE EJECUCION 3070,
cDP No. 780
"REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5108
"PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO 'E)(TERN?\- APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

AN i
GONZALEZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actia como Supervisor .

del contrato No. CDZOZMSBB y- por la otra, KIARA CECILIA CASTELLANOS RIOS, identificada con la cedula de
ciudadania 1.082.925.023 de Santa Marta, en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato

en mencion, cuyo objeto es el menc:onado en la parte superior del presente documento

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA,

Para constancna se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta el d|a 5 de AGOSTO del afio 2024

SU?ERVISORA g ‘f:-._»f % N CONTRATISTA:
N
synd)
z\,/ Cpstetlacos Qlozs
EVEL ORTEGA RA CECILIA CASTELLANOS RIOS
C.C. No. 1.082.925.023

C.C. No. 36.722.648
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIARA CECILIA CASTELLANOS RIOS
CON C.C N° 1082927023
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALZAR ACTIVIDADES COMO APOYO EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

DE FECHA INICIO 5/3/2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20244566

ITEM I AC’TMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

it (Deben ser coherentes con Ias acuvldades especlficas del objeto del contraw) oA R

1 Se brind6 educacién a los usuarios respecto a los tiempos de espera en la atencién y servicios a recibir.

2 Se mantuvo canal de comunicacion permanete con la lider del proceso y se reportaron las eventualidades de manera inmediata.

3 Se realiz6 supervision en la entrega de turnos, para que se efectuaran de conformidad a los protocolos establecidos.

4 Se procuré que los procesos y protocolos en el servicio de consulta externa se cumpliesen de manera satisfactoria.

5 Se garantizé que la toma de signos vitalales se realizara de manera correcta y oportuna a los usuarios de la consulta externa.

6 Se entregé diariamente a las enfermeras y enfermeros auxiliares el agendamiento de los consultorios con sus respectivos especiaistas.

7 Se supervisé el cumpllmlneto de los principios y valores éticos del personal ami cargo

: lll lNFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4560792569 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 9/8/2024 162.700
PENSION: PORVENIR 9/8/2024 208.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9{8/?0_24 31.800

/.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el mforme 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 ocasion al sefialado contrato.

clividades realizadas en el periodo correspondiente

& PASTEIA DS ADS.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.082.925.023

N°. IDENTIFICACION:
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,T:.:B,,. FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ,
ﬁ;ﬁﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS identificado con C.C. 1082925023

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-08-28 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

| N°CONTRATO: [CD20244566 | RP: |5108 | CDR: |780 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [6.600.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.300.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-05 |  FECHADE FINALIZACION:  |2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA |
I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: " |0 |  VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SATISFACTORIAMENTE

1.
2.

3.

4.

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: Si

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Agosto

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(DN

EVELYN ROSA-GORZAYEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS
1082925023

KRA 4#122 A - 137 LA PAZ

3005956724
KIARACASTELLANORIOS@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS

[ DOCUMENTO: [1082925023
[ DIRECCION:  |[KRA4# 122 A- 137 LA PAZ [ TELEFONO: [3005956724
[ CORREO ELECTRONICO: [KIARACASTELLANORIOS@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | cD20244566

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

[ RP: [5108] cDP: [780 | FECHAINICIO: - [2024-08-05 [ FECHAFINAL:  [2024-09-30 |
|  VALORCONTRATO:  [6.600.000,00 |  VALORAPAGAR: [3.300.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BBVA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [051800020(38299
[ CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |
B PERIODO OBJETO DE COBRO: [Agosto |

FIRMA

Vinoa Clstelanos Rios
KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS
C.C. 1082925023 expedida en SANTA MARTA
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