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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

ﬁl@é;{-‘%‘% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO identificado con C.C. 1235338701

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

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[_N°CONTRATO:  |CD20251403 | RP: [1870 [ CDP: [542 B
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [12.400.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: [ 2025-04-02 [ FECHADE FINALIZACION: | 2025-07-31 ]
& NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ i
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[CDOP-ADICION: [N'/A | RP-ADICION: [N/A__ | VALOR CONTRATO CONADICION: [0,00 g

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y d
parafiscales, tal como exiggel articulo 50 de la ?.ey 789 de 2002: SI P I Biseguncacsacit R e

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

B BN S

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

W\o
MJM/@/o -

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
’ 1235338701

CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA
0

STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-07-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO |
[ DOCUMENTO: [1235338701 i
[ DIRECCION: | CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA | TELEFONO: [0 |
l CORREOQO ELECTRONICO: ]STEFANlCAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20251403 |

I OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [1870] CDP: [542 | FECHAINICIO: [2025-04-02 [ FECHAFINAL: [2025-07-31 |

[ VALOR CONTRATO:  [12.400.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.100.000,00 |

[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564847788 |

[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Julio |
FIRMA

=

STEFANI CAROLINA?GUIRRE"'CANTILLO

C.C. 1235338701 expegylida en VALLEDUPAR
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== CODIGO: GJC23F
gz_t jv.B VERSION: 003
’ CTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTMA
e A o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE A ity
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANT! ILLO
CON C.C N° 1235338701
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

_|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20251403 DE FECHA INICIO I 2/4/2025

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO

ITEM = .
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Planea, organizar, dingir, redizar las gestones necesarias paalograr edncionamieni de los servicios de acverdo a los planes y programasesizblecidos.t
2 Reaizar Rondas de Seguridad de Pacient diaria: Kerticacién depacients, Venopunciones, Equipos invash gregacién de residuoshospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 Ventcarla Gn de fisas de ch para el conirol en kaprevencidn de infecciones y procesos bisicos de Enfermerial
4 Velar por el curplimierd de los probcolos, procesos y bmabs de lostifereries servicios, ejemplo, el ingreso y saiida de los awiliares deprfermerial
5 Comp 1a realizacién de la asepsia en los y quese encuerre bien organizado los sifos de rabajol
Vigilar y contolar el uso adecuado e los registos de eniermeri (exped clinico, censo, registos es'2d s8cos, planes de asignacion,
6 rocién, ek.) y segurarla i6n diaria de los regl en el bler de camas reservadas.
7 Detectarla necesidad de materialfequipo de los servicios y gestonar laadquisiciénd
8 Verificar qus se cumpla con la noScacién inmediala de los ev ylo incidentas Gue se presenien en la atencién el pacients [
Venficacién de la i6n adecuada de los estudios y crugla.
9
10 Verifcar el registo de las curacicnes de las enfermeras asisiencales
Asisfrales ¥ y mondas ydeerk ¢e su area para esar al b del proceso de aencidn y cuidado ce los pacientes.
11
12 Realizar la Notficacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con elérea de mantenimiend J
13 Informar por escrib, diariaments a coordinacién kos inconvenientiespreseniados en cada senvicio
14 Proporcionar i6n de enfermera a pacienies hospitaizados segl idades fisicas, fsloldgicas, psicoldgicas y sociales segin losestablecido en el plan de atencién de enfermerial
5 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en a alencién depaciente
16 Diigenciar y erfregar historias clinicas a factracién de pacient2 quelengan eg en el orden establecidosl
47 Cumplir can el diigenciamiento de los RIPS, b I d I, seguimi juacidn, de 2 ES.EL
48 Venifcar el comech diligenciamiento del ormao de SNIGLAJ
19 Actalizar Kadex y tajetas de ’ os de do alos ios elechados por médico ratants en la evolucidn y ordenes médicas, enlos diterentes bumos (comrido, noche) elcd
20 Administacién de med; rios ce rdo al protocolo Instlucional
21 Supenvisar y cumplir con la comecta segregacion de los elemenis d cién nal y marejo de ropa suciat
22 Deba reafizar un informe detallado sobre las acfvidades realizadas y el cumplimiento de las mismas, seg(n la secuencia estzblecida por la UnidadFuncional de Enfermeria.
73 Apoyar en la supervision @ inspeccidn oporuna d camo de pam, equipos biomédicos con los qua cusnia el serviclo, hacer las respecivasanotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
Gestonar la informacién, ylo documentos fsicos, 6rdenes deprocedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a \dad delbacient g idad §
24 : 1
Gararizar qus 13 presiocibn de servico objeD del contab cumplan esyicaments con 1as caracerstcas y referencias descnias en el presenis documend, as cuales se deben ajustar a las normas de calidad
dacondommidad con 1o lecido por la E.S.E Hospitd Universitario Julio Méndez Bamenechs. Adicionaimens la garantia de los servicios ofrecidos
debe permifr que esios maniengan su calidad e idoneidad.
25 arantce la efoctva y oporuna atencidn definid
12 resolucion 3280 de 2018, de manerd que se g y op! n defnida en a Ria higgral de Alencidn Matamo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion
. Cumplir con ko esiablecido en de Ia Mortaiidad Matema y Esvatngla Hospital Padrino, seq(n su competencla.
= Capacitar al persondl ial ) sobre colocacién delmplants sub démico y ap de de antconcepcidns
27
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~ I, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ko. DE PLANILLA: 0487841706 OPERADOR: APORTES EN LINEA
'CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 10/7/2025 178,000
PENSION: PORVENR 10/7/2025 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITVA 10/7/2025 34,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

V. ANEXOS

1.- Que desarmolié las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporien las actividades realizadas en el periodo comrespondiente

e i

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.235.338.701

N°. IDENTIFICACION:
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RENECHE

Semercntace

ACTA FINAL

COD1GO: GJC26F
VERSION: 002 FECHA
ULTIMA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1
de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251403 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

oS CD20251403 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
RE DEL CONTRATISTA STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

NO. DE IDENTIDAD

1235338701

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 M/. ($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 ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa
— certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contralo
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 1870
FECHA DE ACTA DE INICIO 2 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE JULIO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION NIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. NIA

VALOR ADICION NIA

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 numero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marla, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato €D20251403 por otra parte STEFANI
CAROLINA AGUIRRE CANTILLO, identificado con la cedula de ciudadanfa No. 1235338701 en su condicién de contratista se

reunieron para firmar acta de finalizacién de contralto.

Por altimo el hospital se declara que no existe emolumenlto alguno entre las parles y con todo concepto respecto de las

obligaciones mutuas pactadas en el contralo prestacién 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,

pule Lo

Zd &fﬁv‘/c) -
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

"L,
Proyecto: Maria Camila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria

CONTRATISTA,

STE C
CANTILLO
1235338701

LTNA AGUIRRE
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