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Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DINA MARIA GAVIRIA PRADO identificado con C.C. 1082961003

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-10-30 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
L 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.

[ N°CONTRATO:  [CD20242423 | RP: 2841 [ CDP: [510 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[1.875.000,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO:  [2024-04-01 [ FECHADEFINALIZACION:  [2024-10-31 |
Ed NOMBRE DEL SUPERVISOR! [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ COP-ADICION: [912___ | RP-ADICION: [5465 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizd 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: Si

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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 Octubre ; ;

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Paégina 1
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DINA MARIA GAVIRIA PRADO

1082961003

CRA 21A 29E-46

3164068057

ENIA

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-30 1]
NOMBRES Y APELLIDOS: |DINA MARIA GAVIRIA PRADO -

C DOCUMENTO: [1082961003 ;
[ DIRECCION: ~ [CRA 21A 29E-46 [ TELEFONO: [3164068057 |
[ CORREO ELECTRONICO: [#N/A 1

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

C N° CONTRATO: [CD20242423 ]
[ 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.

[ RP: [2841] CDP: [510 [ FECHAINICIO: [2024-04-01 | FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALORCONTRATO:  [14.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.875.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [235163201]
[[CDP-ADICION: [912 | RP-ADICION: [5465 | VALOR ADICION: |4.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
FIRMA
Ol oo o

DINA MARIA GAVIRIA PRADO
C.C. 1082961003 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE £8CUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FRCHA OF (A TMA AT ARION
Jitann |
;w«u Tt |

e —————— e

CHLEBRADO ENTRE LA £ 8 £ MOSMTAL UNVERSTARO AN WENDEZ RARRENECHY v
DINA MARIA GAVIRIA DEL PRADO

o c¢ 1,082 961 003
| INFORMACION GENERAL DFL CONTRATO DE PRESTACYON DF 8£A4008

‘kll STACION DF SERVCIOS DE APOYO A LA (‘.ll'\m COMO AUTALIAR DE ENFERMESA PARA REALZAS ACTVADADES ANTTENCIALES EN LA S E
0!

[28JETO DEL CONTRATO. SPIALUNVERSTARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo L‘mozmn ]7 DE FECHA NCIO [ 142024
ul
" ENEL PERIODO. DE mumovmmtwmunmm
(Dot en ver [ ol objeso 3¢f cortats)

, [Reciviy entrege tumo de acusrdo & 1a guia

PProporcione atencidn de enfermerta & pacientes de consulla externa, segun las fisicas. y socisles
toma de signos vitales, bafo en cama, asistir en la toma de g , cambios de posicion, arreglo de la umdod. toma de muestra de
Peboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de Nebitis, onu-m y retirar infusiones de Naquidos, asepsia a los implementos de trabajo como

2 [rspirador, rifoneras. pisingos, patos cada ver que sea necesario)

|asisti al paciente en la slimentacion enteral y parenteral

A nforme al enfermero de tumo y a la p de del paciente los eventos P on ol servicio
s informe de las fallas de material y equipos de servicios
IRealice las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o de los que Ingr y egresen bajo la supervision de
6 ba entermera
¥ IRecibi y entregre a los alos con la lista de chequeo correspondiente
Asisti a la ronda médica y durante los procedimientos de estos
8
| Apoye al personal de en los y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros
| » procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
} Realice durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los
T riempos reglamentados
‘ 11 [Observe y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
| informe a la pi de del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos
L 12 Jos que deriven de la atencién del paciente
I
| 13 [Proporcione orientacién al paciente y familiar
e latendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de laES.E

15 [Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

% Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de 6n de ropas y de con los s ios de

[Realice una de los de pi [ , residuos que se generen de la atencién de los pacientes, de
47 [cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
18 [Recibi, registre los de P y cumplir con el correcto uso de estos.
19 [Hice los usos de de
2 [Me adheri a p gulas y enlap del servicio.
21 IConduci a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud
2 No se realizo arreglo de cadéaver y entregarle al familiar todas las del p:
23 [Se Informo a la enfermera y médico de la posible fuga del paciente
24 [Realice ala de los porla (

[No se realiza p de del y médicos, P el correcto de esteyel
25 de los

INo se prepara en el servicio los paquetes de material (confeccién de apésitos de gasa, y otro Colocar los y
26 piolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.

No se Clasifica en el servicio el materlal de ] el correcto los segun
27 [caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparat los regl

0 se proporciona desde el serviclo la zona Intermedia todo el materlal parala (hojas apdsitos...), y mantiene la zona

28 [ePuesta, limpiay ordenada.
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TOS GENERALES DEL APORTANTE . ~ + 1ef E do SENA e
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa T e
8 13 66 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4305009 No
1082961003 GAVIRIA DEL PRADO DINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ccslﬁ‘l'):l' 13 66 BAR
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ansion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
a9 202409 999388215 9473776632 1 2024/10/02 2024/10/23 | NEQUI pil $408,400
JUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Dias Codigo| D1 ICodigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte P
Iidenticacion Normbre L & Duas| BC Aporte ‘odigo JBC Aporte igo | Dias IBC Aporte Aporte Dxonerada. Aportes
URS PRINCIP - 08,000 00,600 00 0 0 00,000 06 g o T
170 de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,0000  $162,500 sof o $1,300,000 $31,7 $402,200
3ad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Aflliscas) $1,300,000[  $208,000) $1,300,000 $162,5004 $0) $0) $1,300,000 $31,700) so| $402.200
F rmvm ]umnm l l I l I ] J I ] I , , , l I ' ] 300 30| 513000000 5208, 30 [ s1,30000d  Ste2500 [} 50 sof 1423 30 | 51,300,000 2.436% 31,700 sd ~o Py
1
a Afdadas( 1) $1,300, $208,000} $1,300,000 $162,500) $1,300, $31, o ) Sa2.200
TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa t Tel Ex do SENA e
ICBF
1082961003 GAVIRLA DEL PRADO DINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 13 66 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4305009 No
CUNDI
TOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ansion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
4 202409 999386215 S473776632 [ 2024/10/02 2024/10/23 | NEQUI b1] $408,400
ISUMEN DE PAGO
NIT * SALDOSES. " _VALOR A PAGAR

PORVENIR 230301 800,224,808 &
INISTRADCRAS: 1)

A COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,152 6
ISTRADORAS: 1)

EPSO17 230,003,564 7

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INJERESES MORA

INCAPACIDADES

$3,200 S0
$3,200 S0
$500 S0
$500 S0
$2,500 )
$2,500 $0

$211,200
$211,200
$32,200
$32,200
$165,000

$165,000
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JULIO MENDE 7
BARRENECHI

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaide1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242423 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242423 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

|

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DINA MARIA GAVIRIA DEL PRADO

NO. DE IDENTIDAD

1082061003

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES DE PESOS ML ($14.000.000)

FORMA DE PAGO

7 cuotas por valor de DOS MILLONESPESOS M/L. ($2.000.000), de
conformidad con el informe de la ej i6n de las actividad t

realizadas, previa certificacién de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizaci6n del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.

CDP 510
CDP ADICION 912
[ REGISTRO PRESUPUESTAL a1
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5465
FECHA DE ACTA DE INICIO 01 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION

CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero CC.
36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien actia como supervisor del contrato
CD20242423, por otra parte, DINA MARIA GAVIRIA DEL PRADO, identificado con la cedula de ciudadania No.1.082.961.003
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 cludad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afto 2024.

SUPERVISOR,

CC36.727.527

CONTRATISTA,

Ding (auvirio

DINA MARIA GAVIRIA DEL PRADO
CC. 1.082.961.003
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