ACY

Codigo: GJC22F |  Version: 1

b = FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
ULIC MENDES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIO WEN
- BARRENECHE

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

T OBJETO DEL CONTRATO: -

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

"UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

[~ N° CONTRATO: | CD20251387 ‘ 542 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ", | 12.400.000,00 " LOR:DE HONORAR RIODO: ] 3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2025-04-02 [ FECHA DE FINALIZAGION: - | 2025-07-31 ]
B "NOMBRE DEL SUPERVISOR “]MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]
Ir

CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: Sl

//4«4/6—(——-4/:9/4 #o .

“MILCIADES’OSORIO SANCHEZ
8742789 . )
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




[

LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
1006888133

MZE C4 LOS NOGALES
3046241228
LUISDDAVILAJ10@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[‘Fecha de Diligenciamiento: |2025-07-30

.- NOMBRES YAPELLIDO - |LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
i,t T 5w v»‘

|

|

~,:]11006888133
; | MZE C4 LOS NOGALES [ " TELEFONO: 3046241228
liC | LUISDDAVILAJ10@GMAIL COM

CD20251387 |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

["RP:; :[1865] CDP:_ [542 | FECHAINICIO: |2025 04-02
[77-VALOR CONTRATO: - . .- | 12.400.000,00 S5 VALOR A
{»BA“»‘NCOA‘ CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA
[CDP-ADICION:[N/A [ RP-ADICION: [N/A |
EREE _PERIODO OBJETO DE COBRO:

FT N2, CONTRATOY
. OBJETO DEL CONTRATO

VFINAL: - |2025-07-31 |
3.100.000,00 |
0. CUENTA: |91204934oe}3

|
|

|

(oot e

LUISDAVID DAVILA JIMENEZ
C.C. 1006888133 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
CON C.C N° 1006888133

. 1,INFORMACION GENERAL DEL; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

DE FECHA 2!04/2025

| cD20251387

i e o W

Planear, organizar, dirigir, realizar Ias gestlones necesarias para lograr el funclonamiento de Ios servicios de acuerdo a Ios planes y programas establecldos

/ =

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi cacién de paciente, Venof quipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

PRy

Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la p i6n de infecc y procesos de Enfermeria.

Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.

Ci bar la realizacion de la asepsia en los diferentes servnclos y que se encuentre bnen orgamzado los smos de trabajo

P!
VIgary eTuso UETOS TEgISUUS UE © TTEYISTO n

tahl do camas d.

Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicién.

enla ion del

Verificar que se cumpla con la notifi cacién i fiata de los f ylo incidentes que se p

tudios y cirugia

cocoslmmhwn-\“

Verificacion de la preparacion ad da de los

Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes

Y Y PN

Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento

Tnformar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASlSTENCIALES EN LA ESE HOSPlTAL

T

=

segln los en el plan de ion de enfermeria

Proporcionar i6n de enfermeria a pacientes hospitalizados segtin las necesidades fisicas, fi iologicas, psicologicas y

Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en [a atencién del paciente.

PEC )

Diligenciar y entregar historias clinicas a 16n de paciente que tengan egresos en el orden

Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.

Al s

Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

Administracion de medi de do al protocolo institucional.

Supervisar y cumplir con [a correcta segregacién de los el tos de p i6 | y manejo de ropa sucia

Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizad yelcumghmientodelasmismas,segun Ta secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria

Apoyar en la supervisién e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respecti! i a que hallan lugar sea diaria y qui

la informacion, y/o d tos fisicos, érdenes de procedimi que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
T

Taranzar que i p Ue SETVICTU UUJETU UeT TOM &S

sdad L o llio Ménd, o Adi idad

UESCITAS EIT eI P! TaS CTUATES ST USUEIT QJUStar a 1S MTUTas ue canuay ue

1 1n& S & Unenital Lniu L normitic auo acios mantanaan su ealid
Cumplir con lo id -en la lucion 3280 de 2018, de manerag e se g ice la efecti yoportuna i0 deﬁ mda en la Ruta lntegral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Acelerac para la

-
N S g N e e ) B ) T PN T N =)

= I Nl ro s o oo o

Capacitar al p | asi (enfermeras) sobre colocaclon de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcion.
RS Lt . ~TII. INFORMACION.DE.APORTES A SEGURIDAD, SOCIA|

No.DE PLANILLA: ~ © 9488036641 OPERADOR APORTES EN LINEA

- ’ S

CONCEPTO DEL PAGO - | < ENTDAD . FECHADE PAGO ‘ " . VALOR PAGADO

SALUD: " - ” o SANITAS 1000712025 $178.000

PENSION: S COLPENSIONES 10/07/2025 $227.800

RIESGOS LABORALES:: - o POSITIVA 10/07/2025 $34.700

IV.DECLARACIONES DE

1.- Que desarmlle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

meracomou de fas gblig . SRR

~Anexar evidencias fotografi cas vIo documentales que soporten las actlwdades Tealizadas en el periodo cores ondlente

FIRMA DEL CONTRATISTA \, ' /&/O,QéL /&vj

N° IDENTIFICACIGN o 1006888133




e CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
S O TS ULTIMA DE REVISION:
SULSMENDES 12/12/2024 PAGINA 1
CEPARTANENTS JBL HAGUALENE de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251387 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20251387 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
NO. DE IDENTIDAD ‘ 1006888133 _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL. ($12400000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de TRES
' MILLONES GIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa
' certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del conirato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 1865
FECHA DE ACTA DE INICIO 2 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION
Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato CD20251 387 por otra parte LUIS DAVID
DAVILA JIMENEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1006888133 en su condicion de contratista se reunieron para

firmar acta de finalizacién de contrato.

Por Gltimo 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 en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
4 Z ST w2 e AN (/M
MILCIADES OSORIO SANCHEZ LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ

CC. 8.742.78 1006888133

Prff;{;’u)? Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. - j
. : ,xwummor”momw_ © .| .. .- Clase Aportante

_ldentificacion dv | ° .

Sucursal Principal” . Direccion : . Citidad-Departamento “Teléfono | Exonerado SENA e o
P e ! . : ’ : " ICBF, : L

cc 1006888133 5| | DAVILATJIMENEZ LUiS DAVI DEPENDIENTE . . |princiPAL - 7. " | manzana e'casa 4 SANTA MARTA-MAGDALENA . |3046241228 {. ~ . Mo i .

DATOS GENERALES'DE LA LIQUIDACION " .

periodo . . [|-:.. -~ . Clave. . . - _ Tipo ~ Fecha® o0 s R Ge Tl
Pensiori | Salud | “Page . . [ Planilta .. | Planilla Limite’ . “<| ... .-Pago ; - | = ., | pdsMorat | - 7 valer . ) N
2025-06 - |2025-06 [ .- | 1617355006 - ° 948036641 - | 1 o Ju - 2025/07/08] *2025/07/10| BANCOLOMBIA ~ ~ ¢ .~ NI $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . "~~~ = ..~ R C Lo . ’ o . R
- ¢ EMPLEADO . . -|o - PENSION - - .° I |- < RIESGOS.” i ... PARAFISCALES:, - %.|
No. | Ideitificacién | . Nombres. | Codigo [Dfas|. = “1BC' *» | - Aporte - | Codigo’|Dias|-; - IBC.."" | . Aporté | Codigo [Dias| - :.IBC - . Aporte” |.Codigo |Dia Dias| ~ = -BC . |’ Aporte s [T

4 00 800 )9 3,000 §) 0 ) 4,700 0 0

" s227,800| - 17 st4a3500| o sazsooo| - CF b T osof 3 P IS §1,423,500 s34700| ...

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) < - ~ . | "+ -$1,423,500

Cludad: SANTA MARTA Depto; MAGDALENA (1 Afilados) |, < $1,423;500| - . “s2z7,800f [ |- . s1423500 " o $78000 = | 7] . %o Ssofo o] e $t423500)7 L s34.700] -
1 ,_nn __Sgs_w,‘ _u><_§_.sm ] _Nu.: . _ 0|7 sta3,500] - s suar,g00| CEpsoos| 30 | - . ostazsoof. oo swmsenof C ofa | T o0 S oso] o o1a2sfa0 - suansoo| . s34700] IR o
Total . | c>ﬂ.‘=maomn.uv, ool $1,423,500 * .- $227,800 Il - s1.423,500 ) ¢ sizgo00f- 0 f - |- v soft T sol |0 $1,423,500( . §34700] | .

Pagina 1 de 2 2025/07/09 10:38 PM




SR AL UESTs ULTIMA DE REVISION:
JSULIG MERDEZ 12/12/2024 PAGINA 1

BESARTANMRNTE BRI SHONVALENE de 1

YR Y CODIGO: GJC26F
JVB ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
LD

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251387 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251387 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ

NO. DE IDENTIDAD 1006888133

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE...
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS Mil. ($12400000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de TRES

MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 1865
FECHA DE ACTA DE INICIO 2 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADOQ CRITICO
Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato CD20251387 por otra parte LUIS DAVID
DAVILA JIMENEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1006888133 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 prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

Ww’@ e vy 24S
MILCIADES OSORIO SANCHEZ LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
CC. 8.742.78 1006888133

Pr%?‘ Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




