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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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‘g’-{j"B NIT: 891780185
e CARRERA 14 #23-42
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

ANO: 2024  NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 05/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4368
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.721
TERCERO: 700346745 - VINAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3731

VALOR: $ 2,000,000.00
DOS MILLONES (PESOS)

cod. CPC descripcion CPC  Valor

Codigo Rubro Descripcién Lugar
2.4.5.02.09.201.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,000,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 3731

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PRESUPUESTO

B e ooy ———————— Y A R T e

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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! o A CODIGO: GJC25F
JVB VERSION: 01

ACTA INICIO FECHA DE OLTIMA
m@ REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pigina 1de 1 [
BARRENECHE j

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243731 DEL 2024 {

NO. DEL CONTRATO CD20243731 DEL 2024 |

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | oo e ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIIAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO |
NO. DE IDENTIDAD 700346745 vo |

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, co‘MO
AUXILAR DE ENFERMERIA PARA REALIZKR'?ACI'IVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO o | 7

MENDEZ BARRENECHE . ) ".ﬁ
e e 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DOS MILLONES DE PESOS M/L (52. OO(Y GOO) A ,3..,‘_
1 cyota por valor de DOS MILLONES DE PESOS»M/{
($2.000.000), de conformldad cbn el mfarme de” ejecucion

OBJETO DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO de las actividades contractua]es reahzadas previa
certificacion de cumpliq%)entoﬁe‘expeqlda'por parte del
supervisor del coitrato. ‘f‘:,\

PLAZO DE EJECUCION Previa Iegaliza(;}d‘n de]f.:onfritp;si?;gxceder 31de JUUO DE
2024 R & ,,«,,t:&,. 5

CDP 721 = &r\ Ty, i

REGISTRO PRESUPUESTAL 4368 A, N R

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDRDFUNCIONAL\DE ENFMERIA
SR s, VRN

R T s

i,‘i Nk S R
Entre los suscritos a saber AURA 51ng DI\ZA PEISIA ensu calidad de Profesional Bpecializado
Unidad Enfermeria y quiefs Sctda cor@q Supérvisor del contrato No. CD20243731 y por l§ otra,
VINAS MARQUEZ WILFREN BOCIO e‘n‘"calldéd de contratista quienes se retinen para dar inicio
al contrato en mencién, cuyii»objetd{:es el mencionado en la parte superior del presente

documento.

Para constancla :'s"e._
JULIO de{ ‘afio 2024 &

—

. SUPERVISOR, " ' ; CONTRATISTA,

Hoy

o (P Witfready 4
AURA STELLA DAZA PE VINAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO
C.C. 36.541.888 C.C 700346745
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-~ | o j\;B CODIGé):GJCZ:iF
% ‘ VERSION: 02
ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA

[ES & hospital i wtaric] SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIOMENDEZ Paginaldel
BARRENECMHE o B

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO | CONTRATISTA OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
. GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacién
CD20243731 W'LFRE:"S\";SSSO VIRAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder ol 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO julio de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes . de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse:dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. '

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe final de supervisién, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
WILFRENDY ROCIO VIFIAS MARQUEZ
CON C.C N 700.346.745

T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUYILIAR DE ENFERMERIA PAPA PEALIZAR ACTI'/IDACES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20243731 DE FECHA 507/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 2,000,000 s s $2.000.060
PERIODO:
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4363 N° COP: 721
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MESES FEC"‘;%;”‘ DE 50712024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PESIA
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDP DELA CRPDE LA TIEMPO
/ ADICIONADO !
e NIA " |ADICION: NA ADICION: NA | PprorrROGADO: -
. POLIZAS (SIAPLICA) . -~~~ =
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
S > R T A e T B A Y T TN B SR M T 50 o g .
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACI 2 : RATO
- R Gt rsahranias con s s xpctcss delbilo gl con
1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (toma
de signos vitales, bafio en cama, asisti en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratoric,
2 realice venopuncién y verifique signos de flebitis, instale y retire infusiones de liquidos, realice asepsia a los implementos de trabaje como aspirador,
rihoneras, 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 &l servicio.
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios.
Realicé nlas respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la
6 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 reposicion de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.
10 Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generan en la atencion da los pacientes, de
cualguier 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 prestacion del servicio.
13 Preparé los paquetes de material (confeccion de dpositos de gasa, torundas y otro material), coloqué los controles quimicos y bioldgicos necesarios, coloque
las fechas de empacad, cerré sobres de material.
14 Clasifiqué el material de esterilizacién, comprobé el correcto empaquetamiento, introducl los diferentes paquetes segun caracteristicas, colaboré en la puesta
en marcha de los aparatos, cumpli con los registros especificos.

Powered by CamScanner


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

Cédigo: GJC23F Version: 2

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

CON C.C N°700.346.745
I. 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. CD20243731 DE FECHA 5/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2,000,000 A iy ot $2,000,000
PERIODO:
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4368 N° CDP: 721
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MESES FECHAlz%g_CTA Ve 5/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEfIA
15 Proporcioné desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién (hojas, bisturies, dpositos) y mantuve la zona de respuesta, limpia y
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
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 acompaiiamiento del familiar, miré las condiciones de las venas, si estin
permeables y con agiocath No. 18 reciente.
17 Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién historias clinicas)
18 Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc
19 Recogi las facturas de los pacientes y verifique que estos aparezcan en el sistema

20 Usé adecuadamente y racional de elementos, recursos y deméas medios institucionales
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

21

22 Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le gener6 a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién
imputable a su culpa.

23 Tuve comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberin certificar el nimero telefonico
La suspencion, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen

24 transtornos o alteraciones en la-oportunidad de la prestacion del servicio, seran 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 apropiacién de procesos de Induccién y reinduccion

Garanticé la prestacion 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 Julio Méndez Barreneche.
Adicionalmente la garantia delos servicios ofrecidos debe permitir que estos mentegan su calidad e idoneidad

Realicé todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato y las demds que determine el gerente, y q

ue se deriven de las necesidades

30 delaE.S.E
V. INFORMACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL 0 "
No. DE PLANILLA: 9469070454 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: : SANITAS 15/07/2024 $ 119.200
PENSION: COLPENSIONES 15/07/2024 $152.600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 150712024 $23.000
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Cédigo: GJC2IF Versién: 2
FECHA DE (LTIMA REVISION: 16/1/2024

FORMATO INFORME DE EJFCUCION DF ACTVIDADE S DEL CONTRATO

BARRENECITE
y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELERRADO ENTRE LA F 8 £ MOSPITAL UMNVESSTARIO AN IO MENDE? RARRENECHE ¥
WILFRENMDY ROCIO VISIAS MARQUEZ

OO'CCI‘?”W‘I!S

| COMO) AUYILIAR o: ENFERMERIA PAPA PEALIZAR AGT/IDADES

ms:ucu‘w DE esovucm DE wovo ALAGEST

OBJETO DEL CONTRATO ASIETENCIALES EN LA £ § £ HOSPITAL UMIVEBSITASY) A1 VENDE 2 BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS PROFESIONALES No.  [CD20243731 DE FECHA 0712074
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. $ 2,000,000 VALOR 68 FORORASOS 32900 560
PERIONO:
N° PAGO / N* DE INFORME - 1DE 1 W CRP. 1353 N° COP. 21
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MESES "szgnm‘ UE 0712024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL O ENFERMERIA
DEL SUPERVISOR. AURA STELLA DAZA PEA
[ Fnathd i e e

“ - Que desarrolle Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realice €l pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
- Que autorizo los vmpuestos aque estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

IS}

Anexar evidencias ﬁotogrtﬁcas ylo documentales que soponen las actividades realizadas en el pariodo mum

FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬂ/’,,{-ﬁcﬂo/g, UI'/)QY

N<. IDENTIFICACION: CC. 700.346.745
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO NFORME DE SUPEBVISOD FECHA DE UL”MA REV‘S'ON
168/01/2024

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO:30/07/2024

CELERRADO ENTRE LA E S E HOSPITAL UMNERSITARIO ANIO WENDE? RARPENECHE ¥
WILFREWDY ROCIO VIRIAS MARQUEZ
CONC.C W 706 348 748
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTIOM COMO AUYILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AGT/DAGES
ASISTENCIALES EN LA E § E HOSPITAL UNIVERSITARIO AALK) MENDEZ BAPPENECHE

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20243731 DE FECHA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2 000,000 VALOR DE HONGRARIOS PERIODO: $ 2.000 600
N°© PAGO /N° DE INFORME:: 1 DE 1 N° CRP: 4363 N° COP: 721
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 500712074
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9469070454 |operabOR: APGRTES N LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A  |CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: NA ot NIA
PRCRROGADC:

Tl AT e 2 I POLIZAS (SI APLICA) = 0 (i A v _—
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS -~~~ =

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

RESPECTIVO.
ITEW ~ CUMPLIMENTODEREQUISITOS = <@ i " " oo NOL- -

1 |Elcontrato se encuentra debicamente legalizado. X
2 £ contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X

valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
. |Que el contratistz presento satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
¥ |anexo y en su respectiva carpeta contractual.

Que &l convratista da cumplimiento @ sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
4 X

como exige €l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de 1 (UNO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ( )
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /? Z@ 77 (7 74
(
[

[ne. IDENTIFICACION: 36.541.888

Powered by CamScanner


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

WdlLing 00T

19p | euifeq

! T
- e | o e J o 90572915 000'00¢'4$ 000'4025 000'00€"s5 (1 )sopenyy |20y
— e 1 — i o il o 2052945 000°00€°L§ lsoosaa | ooo'sazs 000'00€°1§ o€ — :.ﬂ— :_zwz‘c»iﬂ weseszf 1| 1
o 1 Jowrs AN0'g08"4S o L 005291 - 000'00€'4§ 000'3025 000'00£°4$ (SOPENLY T ) VNS TVCOVIN. RS0 YLNVIN, VINVS -PepnD
o3 ot 1 Jowus AN - i 00S'794$ 000'00€"s$ 000'8025 000'00€°4§ (sopelyw T ) TVADNId :0feqes) 3p aquag
0 0 0 oDe
sy o -y 281 s6,0| Gy Ly 2l ey 0Bipo) vuody 281 seig| odpa) auiody 8l seig| odipoy |  sauquion vopeynuapy | on
SIWISIAVEve S0953d 422 anivs NOISN3d 0av3ldw3
S3L¥0dV 3Q VAVTIVLIa NODVAINdI
T v B 20001220 30 08| SH/0/v 0L L4/L0/ve0L ] ¥SraL0adve awaziez|  sowz0z|  sowzoz
Py vow sg obug @) wjjpuelg Uy odeg poEs | uoisuag
ubeg odiy anw) opopad
—I‘ N 5 ) NODVQAINDI ¥ 30 STIVHANID SOLVA
™ Pk b iript VI VOV ¥ LVIN YLNYVS 09 SOE QI 167 Vi) LN IAN Q10U AGNIE WM ZINDHYW SYNIA PPYI6ST 1d
i up..un._.\‘ts 3 | vvsuvies Vavew Laeslvg pepin) g 1edpoupiyg jesanong auepiady 2w 191005 uozey AR | u9pe R

- s |

P e 1aUan ualLnsay

JLNVLYOJY 130 SIVYINID SOLVa

eI UD
say0de

Powered by CamScanner



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

00Z:Z0%$

000°€91¢ [ 005$ 005'791$ 1 9 ov¥'ISZ'008 500543 SYLINVS.
000°£91¢ 05 005$ 0052918 1 (1 :SVNOQVHLSININGY) Sd3

008" 4LS 0 001$ 002°1€$ 3 9 £61°110'098 £2-vl SONND3S 3 VINVGWOD VALLISOd
008" LES 0s 001§ 00L°1€S 3 (L “SYHOQVALSINIWAY) Tav

0028075 05 00L$ 000°80Z$ 1 L ¥00'9£E'006 pi-§Z SINOISNIN0D
00L'B0TS 0s 0048 00080Z$ 3 (1 'SYHOQVULSININGY) d3V

SA0YODYIYINI : §
HVOVd W BOTVA 35007¥% YHOW S350 INI OayaINdiT 30VA SOaYNiv LIN Q91q02
_E‘u v 3UN30100 30 0ONvE | Sb/L0/vEOT bh/Lo/vzot I VT OLPLTMET 90-¥202 90-r20Z
_ ALjE N Eaoy S0 [ odegd AW ejjiue)d ejiiuely odey pnjes ugisuad
obeg wyoy odpL e OpoLng
NODVAINOMN V130 SITVIEINID SOLVa
i el biviut VNG IVOOVW ¥ Lavw VLNVS 09 GOE 040lnY 6T JvD Wl ld i3 - uwzugazkr_z_ QIDOY AUNIYANM ZINDYYW SYNIA por96SZ 1d
° <zhuuwh§.:: wuLpie ) Viuwwieliede( peping YoI2I9ag 1edidulg Jesinong Aueiody ase)) |e10s uozey ap | ugwesynuapy

o T 1INVLY0dV 130 SIIVHINIO SOLVa

- . eaujud

Pd ap |21oUaf) UaLlUnNsay upwf.ox(‘_m.

Powered by CamScanner


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

‘ﬁ B ol

Nl

Julio Méndez GORERMNACION DE!
RARRENECHE MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243731 DEL 2023.

NO. DEL CONTRATO N’ CD20243731 DEL 2023 ]
NONMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAPPENEC HE |

NOMBRE DEL CONTRATISTA | WILFRENDY ROCIO VIfIAS MARQUEZ |

'NO. DE IDENTIDAD 700346745
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMG
ILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO /l:glxskeuc?/\tss EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

| MENDEZ BARRENECHE

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 2.000.000 DOS MILLONES DE PESOS M/L

1 pago por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L
($2.000.000), de conformidad con el informe de Ia
FORMA DE PAGO ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacion de cumplimiento de expedida por
parte del Supervisor del contrato

Previa Iegahzauén del contrato sin exceder del 31 de
“[JULIO del 2'024 ) '
8¢ u l %4 \"'i",/ 3
oy 2o |

‘cop Sl iy Coa 721 ]
"REGISTRO PRESUPUESTAL 4368 o

PLAZO DE EJECUCIO;”

CEitaly

"FECHA DE ACTA DEINICIO 05/0772024 . 4B -

"FECHA DE TERMINACION il et

'CONTRATO -~ 31 de JULIO de 2024 ‘
'SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA ]

Entre los suscrltos 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
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA _quien actua
como supervisor del’contrato N2 CD20243731 por otra parte, WILFRENDY RQCIO VINAS
MARQUEZ, |dent;1r icado con la cedula de ciudadania No. 700346745 en su condicion 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 a los 31 dias del mes
de Julio de 2024

ﬂwp gﬁ% % W L(//Zfrcn/«//ﬂﬁ?ﬁ

AURA STELLA DAZ WILFRENDY ROCIO VINAS
CC. 36.541.888 CC. 700346745
PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONTRATISTA
ENFERMERIA
) S u 0 hujuliomendezb CODIGO: COME9F VERSION:01

FECHA DE ULTIMA REVISION 27/07/2023
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: WILFRENDY VINAS MARQUEZ £l s anans
RUT: 700346745 - 3
CORREO ELECTRONICO: wilfrendyvinasmarquez@gmail.com TELEFONO: 1024117593
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 291 No. 30 B 79 SANTANA CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aflo gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

Sl tomaré costos y deducciones ()

Lz presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 5 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion 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 T
N° DEL CONTRATO: €D20243731 N° RP: 4368 N°CDP: | 721 PLAZO - DURACION: 1 MES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO|  5/07/2024 FECHAC%EN';ER’:'}"C':AC'ON 31 DE JULIO 2024 VALCR :%o?o%omm:
N° CDP (ADICION): NO

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

. . ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
N° RP: (ADICION) aad CONTRATO  ;\IVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
, i NUEVA FECHA DE e
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DommAsaa | N DO/MMAAAA
VALOR TOTAL DEL .
P g NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JuLIo
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.000.000

Firma del Contratista

Wi¢hendy Lihaf
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
C.C 700346745
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