- Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR '

Ll

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

SULIO MENDEE
BARNENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA ALCAZAR BOZON identificado con C.C. 1083029846

Facha de Diligenciamiento:

~[2025-07-30 |

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

| [3401 B 971 ]
ALOR:DE HONORARIO ’DO: +|3.100.000,00 |

"ECHA DE FINA ©12025-07-31 ]

[TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |

S:JUNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |

v e

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblig?aciones 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: SI -

calidad d \

visto b

“Teniendo en cue

} ClosD

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS




ANA MILENA ALCAZAR BOZON
1083029846

TRANSVERSAL 17 DIAGONAL 30 #2219
7286541
ALCAZARANAMILENA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

“Fecha de Diligenciamiento: ]2025-07-30

B BRES.Y. APELLIDOS: | ANA MILENA ALCAZAR BOZON
~DOCUMENTO 11083029846

“DIRECCION:. | TRANSVERSAL 17 DIAGONAL 30 #2221 TELEFONO: 7286541
T ' . |ALCAZARANAMILENA@GMAIL.COM

T - NPCONTRATO: " . i [CD20252503 |
[~ OBJETO DEL CONTRATO:: . BRESTAGCION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
' PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP; [3401] -CDP: [o71 [ "FECHAINICIO: 12025-07-01 [ FECHAFINAL; |2025-07-31 |
E{f,VALOR‘CO’N’TRATCG]:: +{3.100.000,00 [5 VALOR A PAGAR:: ]3.100.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNARy | BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: [Anorros | No..CUENT A ]912117929¢1
[CDP-ADICION: [WA___ | RP-ADICION: [NA | ~[0.00 |

©  VALORADICION: "/, - .
7, {Julio |

[ . PERIODO OBJETO DE COBRO:

A pLpEPR B

ANA MILENA ALCAZAR BOZON
C.C. 1083029846 expedida en SANTA MARTA




T

e
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

BEPARTAMENTD DEL WAGDALTHA

CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO -
PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20252503 DEL 2025

NO. DE IDENTIDAD

NO. DEL CONTRATO CD20252503 DEL 2025

ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CQNTRATISTA ANA MILENA ALCAZAR BOZON

1083029846

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3100000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA, 1 cuota, por valor de
TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la gjecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato .

P_LAZO DE EJECUCI()N »Pr'evia legalizacion del contrato sin exceder 31 de julio de 2025.

CDP 971

REGISTRO PRESUPUESTAL 3401

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUF TTH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula

de ciudadania nimero 85.455.39

3, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actia como supervisor del contrato
CD20252503 por otra parte ANA MILENA ALCAZAR BOZON, en calidad de contratista quienes se

retinen
documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciuda

2025.

SUPERVISOR,

¥
8
~

N

TUFLTH ARTURO ATUNES CELEDON

c.C 85.455.39%

Proyecto: Maria Camila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria

891780185-2

© Carrera 14 # 23-42,Los Alcazares

% gerenoia@hujmb.gov.co

para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

d de Santa Marta a los 1 Dias, del mes de JULIO del afio

CONTRATISTA,

NP A (B2PRT

ANA MILENA ALCAZAR BéZON
CC 1083029846

@@ @hujuliomendezd
www.hujmb.gov.co
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA ALCAZAR BOZON
CON C.C N° 1083029846
T INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS * © .. _ RSN
| PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

.. | CD20252503 | DE FECHA Bl 1/07/2025
(=gt

U TC UDUL TU T LAY VOLIOA NS T TADLEGIDRRY T7¥ CE GO TRATY
T en LA ' PRSI Vet e

OFESIONALES No..

Lot
2

S 8 o " ol ahicia dal.anntratal R

4  |Planear, izar, dirigir, realizar las gesti i ias para lograr el de los servicios de acuerdo a los planes y progi blecids
Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Tdentifi cacion de paciente, Venopunciories, EQuipos invasivos, Segref acion de residuos hospitalarios, orden y aseo de 1S servicios
Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de i yp basicos de Enfermeria.

A [Velar por el cumplimiento de los profocolos, procesos Tormatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso salida de los auxiliares de enfermeria.
Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo

6 Vigilary c lar el uso do de los regi de (expediente clinico, censo, regi icos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar Ia i6n diaria de los reg enel
tablero de camas reservadas.
7 |Detectar la riecesidad de i ipo de los servicios y gesti la
8 |Verificar que se cumpla con la notifi cacion inmediata de los eventos ylo incit quesep en la atencién del paciente
9 [Verificacion de la pre i6 da de los estudios y cirugia -
10 |Verificar el registro de las i de las enfel istenci:
| Asistir a las i y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso ‘de atencion y cuidado de los pacient
2 |Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conj con el drea de mantenimiento i -
Informar por escrito, diari a inacién los S presentados en cada servicio
14 |Prop atencién de ia a pacient pitalizados segin las idades fisicas, fi siologicas, psicolégicas y sociales segin los establecido en el plan de atencién de enfermeria
15 |Apoyar enel Manejoy Gontrol de material y equipo en la atencion del paciente.
16 |Diligenciar y entrégar historias clinicas a fa i6n de pacients que tengan egresos en el orden i
7 |Cumplir con el dili iami de los RIPS, i fos de control, seguimiento, i6n, de la E.S.E.
8 |Verificar el correcto dili iento del formato de SIVIGILA ’ )

419 |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.

20 |Administracion de ‘medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

21" |Supervisary cumplir con la correcta ion de los de p i6n personal y manejo de ropa sucia
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las d izadas y el imi "de las mismas, segiin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de
23 __|Apoyar en la supervision e ins} Sccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con Tos que cuenta el servicio, hacer Ias respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
S 24 i Ta informacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en ‘el servicio de acuerdo a la idad del paciente y normatividad.
2 Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan con las icas y i itas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
S conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos su calidad e idoneidad.

Cumplir con o establecido en fa resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion defi nida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién parala
Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia

27 _|Capacitar al personal S Y sobre colocacion de implante sub dérmico “aplicacion de métodos de antic cepcion.
% s U T . V;INFORMACION.DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:.
No. DE PLANILLA: - 9488229923 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO- : . i EN]’IDAD s ~ FECHADE PAGO." .|~ . " VALOR PAGADO
SALUD: - . Lo g - coe T NUEVA EPS 1 10/07/2025 $178.000
PENSION: . . N R PORVENIR 10/07/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES' ’ POSITIVA 10/07/2025 $34.700

Sy 5 .DECLARAGIONES DEL CONTRAT
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro. .

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por ¢l 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 contrafo.

v l}- N
o dolng ARE 2
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ;
: WTRAT A Mber &,
N°. IDENTIFICACION: ’ 1083029846

. o
3
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

“ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. .~~~ . /" . S T L ] IR S . . oo [
B ,Emm:w_wmnﬁ: R ww.wwnwz social -Clase )vq_‘nm_,,#m o ‘mcn:_‘ww_,w:dnmmm_ﬁ - Direccion ) n—hcmma.omnm;wamrﬁo ;| Tetéforio mxo:m_.._m%%nmmz>m : , s )
CC 1083029846 M Tacaan m&mz ANA MILENA : _zomvmzu_mmqm\:, : N ww_z,n‘_.?_.; o S Q:,m,.i,_.u 0 SANTA MARTA-MAGDALENA™ " :,uaudﬁ&n s No. i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .~~~ " * =" L : R L ’ T . 57
r v Lo L. . _Clave. . e Lo L Tipe . 'Fécha . : s ~ pago . v K :
salud . |~ Pago. ' |- - Planilla. - ;| Planilla_ ‘Limite . - | <. .Pago - - " « Banco | ‘pias-Mora - )
200506 7| 1617764105 - . |9488209923 - T . - 2025/07/10 - 2025/07/10 . oo .,
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES * -~ '~ .~ = S RS R
. EMPLEADO > ©- | - - N “CCF ] .~ RIESGOS .~ :

“No:

Identificacién | .~ Nombres >~

-Codigo |Dias

000

"o IBC

4 00

Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) . <. $1,423,500 [ $1,423,500(:. - - $178,000 ) Lso| o, - T stazs,s00
§1,423,500 $227,800 o f - s1easso0| L st7s000f - R ’

*Jec Tromsorssts - Jacazirinn - aosor; |

©ostasso| o $227,800]

30 | 74 oL $1,423,500

© L 81780000

- -$1,423;500

30.

$1;423,500

* $1,423,500

Total :

Pagina 1 de 2

- Afiliados(1) |

-, $1,423,5007 -

'$227,800

2025/07/10 08:54 AM

R R R ETIEEEEEEEEEEEE—EEEEEEEEEEEEEEEEEEE————




CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

CRPARFASEHYE DEL BRISDELERE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252503 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252503 DEL 2025 i}

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MILENA ALCAZAR BOZON

NO. DE IDENTIDAD 1083029846

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 TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MIL.. ($3100000)
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
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CcDhP 971
REGISTRO PRESUPUESTAL 3401
FECHA DE ACTA DE INICIO 1 DE JULIO DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
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 -5
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE

| QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC.85.455.393," expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actlia como supervisor
del contrato CD20252503 por otra parte ANA MILENA ALCAZAR BOZON, identificado con la cedula de ciudadania

No. 1083029846 en su cQKndicich‘n de‘xicqntratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital Se;»déblaref‘;q‘ue 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“sé \fifnﬁﬁa por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPER\AS}E)R, 5o CONTRATISTA,
D anh ol B
TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON ANA MILENA ALCAZAR BOZON

CC. 85.455.3 2 1083029846

5 ;
Pro%j;(ct;: Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




