‘Fl j,,.B Codigo: GJC22F | Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR IR e
m FECHA DE OLTIMA REVISION. 100172024
_ R ;

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FREDY GUERRA BAQUERO Identificado con c.C. 7633201

[~ Focha de Diligenclamiento: [2024-11-26 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

-

N CONTRATO | |CD20245710 | RP:

[6610.0 [ cop.  |1579 |

A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [3.600.00000 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _ | 1,800.000,00 |

" FECHA DEL ACTA DE INICIO;_ [2024-11-04 [ FEGHADE FINALIZACION: __ [2024-12-31 ]
& NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PERA B
55 FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TGOS ADIGION [NA_ | RP-ADICION: [NA | VALOR CONTRATO CONADICION. [000 ]

2

3

4

i

" |ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PR E i (YR

£l contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

£l contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado conlraio le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presentd satisfactoriamente las nbliqacicnes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
&l informe anexo y en su respecliva carpela conltractual: Sl

Oue el contratista da cumplimiento a sus obHﬁd%%sdgeznésza E‘lﬁs aportes al sistema de seguridad social y de
Y .

parafscales, tal como exige el articulo 50 de la

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

A L0 1
/. it g/ﬂ% (/},f/p \
" “AURA STELLA DAZA PENA

36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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FREDY GUERRA BAQUERO
7633291

CALLE 29 D 2 KRA 21 A 2-67 BOULEVAR DE LAS ROSAS
3134295709

FREDYGUERRABAQUERO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Fecha de Dmgencmmtentu |2DI-I 11-26 B - ' I —
NOMBRES Y APELLIDDS_[ FREDY GUERRA BN]LIERO

_____DOCUMENTO: ___ [7633201 _ - ]
[ DIRECCION.  [CALLE 29 D 2 KRA 21 A 2-67 BOULEVAF TELEFONO: 13 134205709 |
~ CORREO ELECTRONICO: ]FREDYGUERRABAQUERD@GMAIL com =

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO [cD20245710 R
CB.ETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO Auxuum‘fj’

CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

%5 [6610] COP. |1579] FECHAINICIO: [2024-11-04 [ FECHAFINAL: _[2024-12-31 |
VALCR CONTRATO:  |3.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |1.200 000,00 |
527,20 A CONSIGNAR [BANCO DAVIVIENDA| TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [ 117100080342
TCOP-ADCION |[NA | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0.00 |
PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |
FIRMA
} /-
'PREDY GUERRA BAQUERO

C.C. 7633291 expedida en SANTA MARTA
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ACTA INICIO ;ECHA DE ULTIMA
m EV]SIGN! 1ﬁfﬂ252d
JULIO MENDEZ pagina 1 ce 160
BARRENECHE

cGDIGO: GJC25F
VERSION: 01

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245710 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20245710 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEI BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA GUERA BAQUERD FREDY

NO. DE IDENTIDAD 7633291

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA, stﬂau c-:::mn AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERD PARA REALIZAR ACTIVIDADES .‘n'StS TENCIALES'. EN LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($3300000) TRES MILLONES OCHOCIENTOS ML PESOS ML .
EI HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotas; pot valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. |190-DQ'D~U}, de !
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la‘ejecucidn de las actividades

contractuales realizadas, previa certif uci&n de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del co ntralo;

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin Exceder 31 de DICIEMBRE de 2024

1579

coP
REGISTRO PRESUPUESTAL 6610
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIGNAL DE ENFERMERTA

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PE:TIA, en su caﬂdad de Prof, Especializado Unidad Funcional de

enfermeria y quien actda como Supewlmr del :untratu No. CD20245710 y por la otra, GUERA BAQUERO FREDY,
en calidad de contratista quienes se rEunen  para dar [mc‘iu al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado

en la parte superior del presente ducumentm .

Para constancia se firma pnr las partes, enla I:Iudad de Santa Marta A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024 o o

SUPE HUISOH, _ CONTRATISTA,
#UM STELLA Dnmfﬂ/ ERA BAQUERO FREDY
CC. N* 36.541.888 CC.N" 7633291
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CODGO GuCIIE

VERSION 003

FECHA DE LLTAM REVSION
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

FREDY GUERRA BAQUERO
CON C.C N* 7633291

I INFORMACION GEMERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EMLAE S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARSENECHE

DBJETO DEL CONTRATO.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. Icnznumn [ DE FECHA INICIO l 112024
ITEM I ACTTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
[Deban ser coherentes con las actividades especificas del ebjeto del contrata)

1 Obrar con diligencia y el culdsdo necosario an los 2sunies qua se asigne ol supervisor de la orden.

|Cumplr con el desarrollo de sctividades en el drea asistencial que comprende los servicios de hospitalizacion medicina interna, hospitalizacion quirurgica,
‘hespitalzacion neuracirugia, hospitalizacién pediatria, hospltalizacién ginecologa, unidad de cuidados Intensives, (neonatal, pediatrica y adulta) y en
|Innn-| los servicios Hospitalarios gue se requieran para que adelante los procesos de trasiada del paciente para los diferentes servicios haspitalarios 1ales
‘coma. magenociogia, Ecografias, Unidad de Endoscopin, Unidad de Cardiotogia, Consulta Externa, Traslado de cadidveres del servicio hespitalario donde

2 fallece hasta la morgue de la E 5 E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Estas acuvidades se deben realizar con el personal idonea con sus respactivas condiclones de seguridad para garantizar @ blenestar del paciente y Ia labor
(de este tuncianario €) cumplit con los turnos programados por la E.5.E. de acuerde a los pardmetros de calidad, oportunidad. accesibihdad. continuidad.
suficiencia, integndad, seguridad, precision técnica, racionalidad, calidez, transparencia, consentimiento y alta continue para stender la salud de cada uno
2 loa habitantes del Departamants del Magdalena y Distrite de Santa Marla, que requieren de este servicle

4 Becbir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional

1l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4575910517 OPERADOR: 501

CONCEPTO DEL PAGO 1 ENTIDAD FECHA DE PAGO _ VALORPAGADOD
SALUD: NUEVA EPS 2611112024 162.500

PENSION: PROTECCION 26/11/2024 - 08.000 ol
RIESGCS LABQRALES: POSITIVA 26/11/2024 .Teo

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

t - Ghue detarolle lEs actwoases descnias en al informe anexn, dentra del porloda de cobeo.
1 - Thum renlicé o pago de la Segundad Socal por el valor que exge la Ley, pago del cual anexa copaa simple
3. Gue actorzs los irmpuesios a gue esfoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado conbrata

V. ANEXOS
{Cunndo se requinns come wa de bas chligaciones del conirain)

Arsrar gwancian Intogrdficas ylo documentalns que soporion las actividadas realizadgs en ol petiodo comrespondprile

FIRMA DEL CONTRATISTA

N _IDENTIFICACION [ 7833201
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