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FECHA D8 DILGENTIAMENTD 38072004

CELEBRADO ENTRE LAE $ £ MOSS™ L UNIVERSTARO AL 0 VENTED BARRENECHE ¥
ALEJANDRA ARTA FONT ALVO
coNCeR I M
L INFORVACION GEVERAL DEL CONTRATO OF PRESTACKON D SEQVCICS

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOUALES COVO ENFEMERA (0) PARA REALZAR ACTIVOAOES ASSTENCIALES EN LA £ § £ “OSSTAL (NIVERYTARD A0 10 VENDE |
J0BJETO DEL CONTRATO a122ENECHE
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No feoanante D8 FECHA )
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO: $18 890 900 VAL OR DE MONORARIOS PERICDO: $) 100 200
IN* PAGO / N® DE INFORME 40ES W CRP. 2002 W GO0 19
IPLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO VESES) FECMA DEL ACTA DE NICIO: 01042074
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD EUNCIONAL DF ENFERVERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PENA

ICuando ol paciente Ingrese y en o LMo NOCIUno reskzar of pedido de ringa fqudos de Y00ce § 250 cc para 24 horas dependendo de 18 cartdad de doss de medicamentd que #NGa ¢ pasenie N ama ity ae
«“ mnmﬂmhmnm 18 500C0n $36n3 PED @ OVIC V2% e y pOSt DI perme sbAZICEN 8 VENOOUNOON. EQUIPOS CLANDO ¢ PITENy NETese

41 [Entregar de hustoria clivca 8 Tacthracidn de Pcents Gue 9nGan e esos o0 ¢ orden estabiecdos

aQ 8 138 rondas Medicas y 2 08 05pec akstas y medicos ger Guarte os pr

a |Responder por tos dahos y perjuicios en S3M0 QuUe 50 18 0Eners B UN USLETD DY S NFIGENCE OMIBON deSCUAD. OMD. EITRS0 0 CUIIGUIE OF 2 JCTION MPUtabe 3 U (LD Lo que conflevars Guaimente 3 e sancones
loscipinanas o las que tenga g

44 Partcipar on las jomadas clentiicas. y % ;30

45 [Cumplr con el diligenciamiento de los RIPS, formatos e control, sequir oval GRESE

46 |Versica ol comecto dikgenciamiento del formato de SIVIGILA

47 [Digenciar a Histona clinica de los p p con los p dos en la Resolucion No. 1995 de Julo 08 1 999 y demas normas legales que la comp yan o derogu:

@ segumiento G:ano de 18 Nstoria Clinica (evolucion, ardenes medica. notas de Entermeria. ok ) en 10do o refe 21 atencion y evolucion de los p

49 |Actuaizar Karder y tanetas de medicamentos de acuerdo  los cambios slectiados par médico ¥ atante en ka evolucion y ordenes médicas. en los diferentes rmos (comido, noche) etc

50 Partcipar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceplos médicos emitdos

$1  [Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizactn en casos de urgencias, para 1o cual deberdn certicar ol numero telefonico.

$2  |Administracion de medicamentos de acuerdo 8l protocolo insttucional
5 Fouammanupuymtmndm' grstario en ol formato comesp

sS4 ls‘mum.mwymaw.mmmm

L3 IWyWMbmm gregacion de los de p personal y manejo de 10pa sucia,
S6  [Prestar los servicios que se . on ol estudio de ! idad y 0p d, en las Que 30 Indiquen y con las caracterisicas tecnicas exgidas
57 |Debe cumplr con los tumos por la Unidad & do onf y reaiizar un informe de las dades reaizadas y ol cump de las mismas

58 [Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentien dentro del stock del servicio, velando por su adecuada ublizacin

59 rhmmnm.mommuumupnmmmuumam.mumumnuwwumm;wm

(1] ‘QMIMMUMIUN”“MMH o cia-servicio bene la ion con las paael o de sus p

61 [Reakzar la notficacion op de los eventos #si como Que 0 puedan pr con el paciente durante su estancia hospitalana.

62 POrCH y ori 10N 8 Pacs y para la conservacion de la sakud y Yatamiento médico especifico.

63 |Vigilar la cor on y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.

64 Patciprrenls on de 14 horarios y pr que permitan mejorar a prestacion oportuna de! servicio a los pacientes y usuanos de la institucion.

65 |Desamollar las actividades definidas de acuerdo a coniratacion definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)

66 |Apica los indicadores de Seguridad de! Pacients y Humanizacion del Servicio.

67 [Otrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

60 Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quirdfano o puesto al que haya sido asignado

(1] 3p 0portuna 3 solcAuc por ol Supervisor del Contrato.
70 A ia apr , guias y procedimi q onlap cion del servicio
" ) la informacion, y/o documentos fisicos, ordenes de procedimientos que 50 genere en ol servicio de acuerdo  la necesidad del paciente y normatividad

72 & 3 los estudiantes en prictica que hagan parte de la relacion docencia servicio

73 2 biomédicos y mantenimiento en casos Que 5o presents algin inconveniente con los equipos ¢ infraestructura
T4 |Verificar que ol pacients que egrese e le entregue ordenes médica, epicrisis, i de p formato de patologi les Médicos y ente o¥os
que la pr on de servicio objeto del contrato cumplan con las ( y rofe d on ol presents documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con

1’ flo establecido por la E S.E Hospital Universitario Julio Mendez Baneneche. Adicionaiments la garantia de los servicios orecidos debe permitir que estos mantengan su calidad ¢ idonedad.
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Codigo 3CIF Vorven 2

FORMATO WFORME DE EJECUCION OF ACTVDADES CEL CONTRATO FECHA OF ULTIMA REVSION 161202¢

FECHA O DILGENCIAMENTO 3097204

CELEBRADO ENTRE LA £ S £ MOSPTTAL UNIVERSITARIO ARIO VENDEZ BARRENECHE ¥
ALEJANDRA ARZA FONTALYO
CONCC N 1221970042
1L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION O SERVICIOS

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERVERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E § € HOSPTAL UNIVERSITARIO JULIO VENDE ]

0B.JETO DEL CONTRATO: BARRENECHE
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. fcozauzs1e DE FECHA e
ALOR TOTAL DEL CONTRATO $15 500 000 [VALOR DE HONORARIOS PERIO0O: $3 196 000
IN® PAGO / N* DE INFORME *: 4DES N CRP: 3002 N° COP. $'0
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01042024
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL D ENFERVERIA

DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PERA

T Cumplr con 1o establecido en 1a resolucidn 3280 de 2018 de manera que se G antice la electva y 0pOrtuna atencidn definida en la Ruta Integral de Atencion Matemo Pennatal Plan de Ace'eracion para 3 Reducoon de 3
Mortalisad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia

n nb Oe 212 Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de A paalaR de la Mo Materna y Esvategia Hosptal Padrno
" la particip alas d 8 12 Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de A paalaR dela dad Matena y Estategia Hospal Padring. dngida of personal de 3
. »
" IRecibe Asistencia Técnica para 1a implementacin y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de paralaR delah Materna y Estrategia Hospital Padrino. por parte del
(Mirusterio de Salud o de las { P )
80 [Capacitar al personal al ( ) sobre de implante sub dérmico y apiicacion de métodos de anticoncepcion.
" 9 dola cia de guias, p P y ofros 3dos en 108 servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Matemo Pennatal, Plan de Aceleracion para 'a
on de la Materna y 9ia Hospital Padrino.
02 ILa suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por plimiento en los umos asig sin justificacion que yo on la opor de lap del sarvicio, seran
lobjeto de glosas de la orden que se geners.
83 |Asistencia a capacitaciones, progr de continua, y ion de procesos de induccion y reinduccion.

11 demés que determine ol Gerente, el Supervisor y Que 5o deriven de las necesidades de W E S E.
V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: | 1931515381 [orerador: | sol

|concepto veL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 122204 162.50

PENSION: ' COLPENSIONES 1222024 208.000

[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12204 31.700
VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
z-mmupmahwmwdvnuoﬂwhw.pmddwdmwwaw
3 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII, ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar graficas ylo que soporten las petiig: \‘ das en e periodp comespondients
FIRMA DEL CONTRATISTA: |
N°. IDENTIFICACION: 1221978842
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GIC22F

Versién: {

FECHA DE ULTIMA REVISION: 180172024

FECHA DE OILIGENCIAMIENTO: 30/0712024

ALEJANDRA ARIZA FONTALVO

CONC.C N*1.221.978.842

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

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE S € HOSPITAL

OOJETDDEL CONTRATY: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242610 DE FECHA 33112024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIQDO: $3.100.000
N°* PAGO / N* DE INFORME:: 4DES N° CRP: 3002 N°* CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7923872684 OPERADOR: o]
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
A : TIEMPO
VALOR ADICIONADO N/A COP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
Ill, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POUZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DDMIMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE JULIO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Ll _NO
1 |Elcontrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y X
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 X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N°* 4 (CUATRO) de 5 (CINCO)

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

/ fura STl anﬂ *

N°. IDENTIFICACION:

36.541.888

e
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
CC: 1221978342
NOMBRES Y APELLIDOS: ALEJANDRA ARIZA FONTALVO RUT: 12219783425
CORREO ELECTRONICO: alejandraariza31@gmail com TELEFONO: 3002075627
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 26 # 15 - 65 LOS ALCAZARES CIUDAD: SANTA MARTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afto gravable 2024,

No tomaré costos y deducciones

(X)

Si tomaré costos y deducciones

Cominsd)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 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 la aplicacién de la renta exenta del 25%
‘ pagos laborales.

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORRO N°® CUENTA: 91206562019
¢ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne DEL CONTRATO: CD20242610 N2 RP; | 3002 N'coP: | 810|PLAZO - DURACION: 5 MESES
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 4/1/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 8/31/2024 16.500.000
N°* COP (ADICION): NO
oserone. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
N& RP: (ADICION) NO CONTRATO (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
FECHA DE REINICIO: i HUEYA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO : 5 IR,
VALOK TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JULIO
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.100.000

DRA ARIZA FONTALVO
€.C1.221.978.842
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