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BN PORRATD BIECRNE e /PERVIROR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04r2024
SARRENECHE
ERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIV
BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado con C.C. 26845730
[__Fechade Diligenciamiento: [2024-10-30 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
OYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

PRESTACION DE SERVICIOS DE AP
CTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

[ OBJETO DEL CONTRATO:

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR A

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH E.
[ N'CONTRATO:  [CD20242386 | RP: [2810 I CDP: [510 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __|14.000.000,00] VALOR DE  ONORARIOS PERIODO: _[2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:; _|2024-04-01 [ FECHA DE FINALIZACION: [2024-10-31 =1
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]
[UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA H

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [886 | RP-ADICION: [5428 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [4.000.000,00 |

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

lizacidn del mencionado ccmtralc:I le sean

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
ara la lega
v de ejecucion de actividades: S

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe
aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

1.
2.
3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig]r

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|
4, aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

Que el contratista da cumplimiento a sus Oinﬂ 789 de 2002: SI
ey e :

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de |a
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

VLo,

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1

Powered by CamScanner


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

BETZA DOLORES FIMOLL JIMENEZ
20845730

CRA 6 ## 5-44 PUEBLO VIEJO
3014770097

HETZADOLOREB@OUTLOOK ,COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
“Fecha de Diligenciamionto: |2024-10-30 S S o _"“_1
__NOMBRES Y APELLIDOS: |BETZA DOL DOLORES Fil FIHOLL J|MLNLZ _ ;; R i
L DOCUMENTO: 26845730 _ - —————— ,]

" DIRECCION.  [CRA 5 # 644 PUEBLO VIEJO _
CORREO ELECTRONICO:; jBETZADOLORES@OU TLOOK. CoM_

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién do renta dol afio grnvabln
2024 no tomaré costos y deducclones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20242386 h

| 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. [2810] CDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 [~ FECHA FINAL: _|2024-10-31 -

[ VALOR CONTRATO: __ [14.000.000,00 [ VALORAPAGAR: _ [2.000.000.00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: \5157952@9

ICDP-ADIClorﬂsas [ RP-ADICION: [5428 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 B

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre )
FIRMA

C
BETZA DOLORES FIHOLL JlME{t;lEz 2
C.C. 26845730 expedida en PUEBLO VIEJO
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO m‘“
RRWR A PAGINA 1 do 1
RRRRLIACWINE
CELEDRADO ENTRE LA E S E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ
_COMN C.C N* 26848730
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRE STACION DE SERVICIOS
|a PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER
DEL CONTRATO: e DE:SISTENCIM[S ENLAE 5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cuma 2180 I :OE FE:CHl INICIO 1141202
€N EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO J

- ‘m“mmmm sor coherantes con las actividades espociiicas del objeto del contrata) - \
Tacki | wtegr e & Kowerde
e o e e R e s oo et ot el R
0 ghocomatri, cambin o pociin, avagle oo 1 sAtad, tama ¢0 mestrs do iboratai,tnakiar wnoponclén y vaifica sgnod da Mabals,Insala  Feeae
1 oma sapdpder MASNTIL PiRingaR PMDE CBIA VAT GUA ria)
3 Aany w paceri on b Almantacen srtanad g parentaral
" intrmar of wntermare 6o tarma y 4l Jada de seguridad del packnle ko Incidenian, oventen advariod prisentados en sl servicls,
g |'formete s falas do materal y aquipos de Mrvicies
. uuumm,m.muaMammnmmﬁmmhrn-ﬁmmwwﬂlﬂmm“"m'
3 |RwcReyenwngar o lea pacientes 4 lus @srantes sarvickes con b uta do chaguas cartespondiely
2 Asazr 3l ronda mecicas y dursnte los peocedimiantos de estes
3 w-mn-dmumummmwmmmmasmmmmﬂmi-mmnrlmmﬂhlﬂm""““"“’""“"“"“""‘""“"m
g0 |Resiaer durants o tuma sequimienio dario y registrar bodas bas acthvidad ,mum«p:hnuunwm;mmumm«md.-nmwmw
11 Observacion y reporis de signos de alarma preseniados par sus p lontes
12 L“nhmm-mmmmm' Jdentes, svandos ad yp an feunlanid p mmaulaumnmwumnhmb}nﬂmn
13 I o piciente  amiler
14 Adender 8 les pacientes £0n rato humanzada en ol lutno y [ o ired D asignada de b ES.E
15 Ruaizar wsepsa general semanal y diaria cuando agress ol pacients, reglatrar en of formate corraspondients.
16 Cuaaificar, ordenar y controlar las bencarizs de los serviclos o afecton de repesickin de ropas y de o, telaciondndoss conlos sarvicios de lavanderla
- nﬂ:ru-llcmlaumldhlcIolMnmumdﬂnpmnd.mhuulmnlduluuunmmubumiﬁnﬂlnpmlnm.dommhrwowmweywunﬂmit
18 l!ﬁrwv Ios uh de protecchin parsonal y cumplir con o corracts uio da Kstas,
19 rmhmmﬂmmhuﬁnﬂm&mmn
20 Adherancia 2 protocolos, guias y procedimientos requeridos en ka prasiacidn del serviclo
21 Conduci 8 los usuarics a los distintos sarviclos y 2 olras Inatitucionas dv sakud.
22 Aeragio del caddar y antregarie sl lamillar todas (as pertanancias del pacionts faflecide
23 Informar a a snfermera y médico da la fuga del pacients _h
Realzar saguimienta 4 la administracidn de l2s madl toa por la andarmers (larmacovigilancia) ‘
|
|

24
Reafzar procescs de astarilizacion def instrumental, insumos y dispositivs médicos, comprobaral comecto smpaquatamiento de este y ol cumplimbento de los registros especificos.

25
Praparar los paquates de material (confuccién de apdsitos do gasa, lorundas y otro material), Colocar los coniroles quimicos y blalogicos necesarlos, Poner las fechas de envasade, Cerrar los sobres de material.

26
Clasificar sl matarial da esteriizacion, comprobar ol correcto ampaquetamienio, Introducic los diferentes paquaies segdn caractaristicas, Colaborar an la puesta en marcha de los aparatos, cumplimantar los registros

27  |espacificos.
Proporciona desde la zona intermedia lodo el material necesario para la intervoncitn (hojas bisturies, apésitos...), y mantiens la zana repuesia, impia y ordenada.

28
Trasladar al pacionts 3 quirlano y realizar ol monitoras eampleto (pulsioximalro, lonsiémetro, slectrodos, placa do blsluri) para Inlciar ‘procedimientos quirdrgicos

29
(Asegurar ol correcto eliquelado de las muesiras biolbgicas obionidas durants a intervencidn y de su envio a los laberatorios corraspondientes (Anatomis Patologica, Micrabiclogia, ste.).

30
ey Revisar ol funcionamiento de bos aquipos y alamentos qua so ancusniran an la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, ul desfibriladar, stc,
32 Ayudar al médico an las maniobras da "soporte vital bislico® (SVB) y "seporte vital avanzade® (8VA) que sa aplique al anfermo crtico.
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Socumsnion S T 8

Ihnhmh““g
1 Lo Fo e Pamaia vefo bed
|"""""‘“""l' .w.“mm"uwmuﬂn‘m;mmﬂﬁ wuu&m‘:‘:m-
iﬂ-—*l-:mmunu-mm (1 para la chrgle,

N Noica 1410 Todo lon regiht ¥ e anfumaria sitén D

Inwum % cirugia w oiros sarvicies, verificar qualy

o7 [Wecogeua tacturss da lou pacintes y verificar qua aslen aparaich n sl ilami

43 IMl““ﬂ.!!t!mlihﬂwundmmo*h”l,mﬁ gulmiwito, syabuacion, CL] |u|hn,m|u1hht!l.

gy [mesdssndor d du vl y Somis magios Inatfusianales

£ w'---ﬁnmmuummmw-sm'mmumuumu-ﬂnemunmanu

51 por laa dakea y porfuicion ua nakud gua o I ganaran s um utuario p gligancla, amhion, ek lqubes olra cchSn bmpulable & u €ulpd

52 """"""'“"‘"'“Wdﬂll-p-muHmﬂhumtwmwmmmmmluammmu B
B '-Mumw\lquwﬁiuhmnm«lnmih

La lacién y atrasos #n L ém da hot sarvicios por Incumpliminto on lea turnos arignad Al Justificach

5 sarin abpets g gicass o6 b orden qus 58 genare, ol cumpimbents § un Lume necturna no teoa darecho sl descanto.
54 ﬂuﬂmmwaummwmqmpuuwnuumuup-mmu«nqmuuzmm
55 Rapartar mediataments cuslquier incapacidad la profvsional sspictakiads do s unidad de snlaimics
6 Wummummnumulhamupnrvpmmhupliuumiwunmmmumlnlllm
57 A acxp prog de it cantinua, y aproplaciin de p s Wndvcelén y
__ Gararszar qua (a presticibn de servicio objalo dal contrato cumplan astriclaments co 188 cataclariaticas y roferanclan dovcrilan 40 ol prasenta docunento, Iss cushes 8 doban ajusiar A1as normas &4 calidad de contormidad
gy |ionossadiecapor 18 £ S.€ Hospial Univaraiiarin Jlia Mindez Barromscha. Adicionaiments |a gurantia dalen narviclos shieclos delie permi que #sios maniengan sy eaI4ad 8 Kianeldad
59 Realzar lodas y CAZ8 UNa de Ly que a1lgna ol supervl hlunlrnulalmhqnnmmdmronln.“uummndommmlndndahl.lr.
Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 4570808382 OPERADOR: S0|
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 29110/2024 162.500
PENSION: N/A NIA ‘ NIA el
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 29/10/2024 ‘ 31.700

IV,DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé [as actividades descritas en el Informe anaxa, deniro del perlodo do eabro.
2. Que realic el pago de la Seguridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simplo,
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasién al sefalado contrato,
V. ANEXOS
{Cuando 8 requiora como una da las obigaciones del contialo)

Anexar evidencias lolograficas yfo documentales que soporion las aclividades realizadas on ol periado corospondionta

FIRMA DEL CONTRATISTA: betzo delareg ﬁ f«mlf_j; mehez
N'. IDENTIFICACION: 26845730
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| 2.9 COLIGO: GIC26F
JV‘B VERSION. %1 aili
{ FINAL FECHA DE UL
; ——T—/ il REVISION: 16/1/2024
; JULID MENDEZ pagrn 1de l
BARRENECHE

o ——

bbb

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. €D20242306 DEL 2024

'NO.DEL CONTRATO R
NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
'NO. DE IDENTIOAD e

—— e c—

OBJETO DEL CONTRATO

~[£5F HOSPITAL UNIVERSITAR

0342386 DE 20240 .. "
e dOeATAL \RIO JULIO _"J_E?‘_QE":_Q.AEBEHE_QU.E.,__.——-.

PETZA DOLORES FIHOLL JIMEHIEE -

26848730
PRESTACION DE SERVICIOS D
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASISTENCIALES EN LA ESE
MENDEZ WRENECHE. .

I
E APOYO A LA GESTION COMO
PARA R R ACTIVIDADES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO _

JNS—
[OF T FESOS (814.000000) .
CATORCE MILLONES DE PESOS (S VI S a5 666 000), do

DOS MILLONES DE PE

7 ovon oo o - dus contractuales
informo do ta ejecuckén de las octividades con
FORMA DE PAGO ﬂm”“?"m':mmwu do cumplimiento de expecida por parte del
e ervisor del contralo. - ——

 PLAZO DE EJECUCION _ ﬁm;{m conirato sin exceder 31 ¢e OCTUBRE de 2024

[, J— T AR s

_COP ADICION 846 B

_REGISTRO PRESUPUESTAL 2810 = . -

'REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION (5428 . e ] ) -

_FECMA DE ACTA DE INICIO |01 OE ABRIL DE 2024 . A

'FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE OCTUBRE DE 2024 B ~ SRR
SUPERVISOR DEL CONTRATO ' UNIDAD FUNCIONAL OF ENFERMERIA B palt

Entra los suscrtos, NINA V

dertdicado(a) con la cédu'a do cudadania ndmero

, mayor te edad,
renle cionticn, quien ctin £oMO Superysor et

CC. 36.727.527, expec da en Sant Marta, obrando en caldad de Subge
£Z, identficado con la cedula do cudadania No.

cartrats CD2Z0242085, por otra parte, BETZA COLORES FIHOLL JIMEN
26845730 en su condoidn da contratsla se reunieron pard liemar 2clado finghizacy

Por Ltma. ¢l hosptal se declara que no &)

on de conlralto,

sta emmalumento alguno entré 4% partas y con teda conceplo respieclo de las

ot samones mutuas pactadas en el cantialo prestagién de sorvicios en referenca,

i Gus

Pars constanca sa frma por las partes, en la cudad de Santa Mara a los 31 dins, delmes

SUPERVISOR (E),

cclgraraar

5 o OCTUBRE de! oo 2024,

CONTRATISTA,

1 ) )é}-‘f" .% ";’ i Py
-gh‘z/fﬂolofzes Fmou{msuﬁz =
CC, 26845730 ’
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