/“Fl M Codigo: GJC22F | Version: 1
sz B2 FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
élé%"gé%%‘%%' FECHA DE ULTIMA REVlSlON: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ARANGO CAMPO DANIELA ISABEL identificado con C.C. 1083027564

[ Fecha de Diligenciamiento: 12025-07-30 |

oo el DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OB. ETODEPAGO
|7 "OBJETO DEL CONTRATO: = . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

et T

[T N°CONTRATO: = |CD20252506 | RP: [3403 i@ eppiiii 9 Pl

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  ]3.100.000,00 | ALOR DE HONORARIOS PERIODO:  [2.712.500,00 |

[ FECHA DEL ACTADE INIGIO:  [2025-07-01 | 'FECHA DE FINALIZACION:  [2025-07-31 |

[[° NOMBRE DEL SUPERVISOR: '[MILCIADES OSORIO SANCHEZ 1|

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

[ CDP - ADICION: [N/A

L

0 v.cumPLMIENTO|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
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 ejecucidn de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli?_aciones frente a
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

"Teniendo en cuenta lo anterior, en 'm’i“:célidé:ci_'dé‘sup’ervi'sér‘do’yfViStd‘bl‘ge'nb para el respectivo pago correspondiente al |

iperiodo dei mes dexdulion e Eofer DR IR T v R R e

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES |

ol L o727

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

S e o s ma e e, — L
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By ARANGO CAMPO DANIELA ISABEL
1083027564

MANZANA 28 CASA 19 EL PARQUE

3052830053

DANIARANGOCAMPO@GMAIL.COM

CU ENTA DE COB RO

DATOS PERSONALES

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

[ NOMBRES Y APELLIDOS: JARANGO CAMPO DANIELA ISABEL |

[ 'DOCUMENTO: .  [1083027564 |

[ " DIRECCION: = [MANZANA 28 CASA 19 EL PARQUE | TELEFONO: [3052830053 |
",‘CORREO" ELECTRONICO IDANIARANGOCAMPO@GMAIL COM J

| 27 1 N CONTRATO:" - |CD20252506
| | /OBIETODEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) j

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

[7RP [ ]3403] CDP: [971 | FECHAINICIO; |2025-07-01 T FECHAFINAL: | [2025-07-31 \
[ VALOR CONTRATO:. ~[3.100.000,00 || VALOR A PAGAR: ;;.]2.712.500,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA ' | TIPODE CUENTA:
| CDP - ADICION: [N/A [ 'RP-ADICION:” [N/A ‘[;g,;

| ... | PERIODOOBJETODECOBRO:

0. CUENTA:  [055048845(9¢

S hmrla A€

ARANGO CAMPO DANIELA ISABEL
C.C. 1083027564 expedida en SANTA MARTA
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r“"‘"’“"ﬂ'” . CODIGO; GJCZIF
‘.\‘-’-—{ JVB VERSION: 003
K FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO Fzgg:;\ogs ULTIMA REVISION:
TRURIRRO RN VA, A s v FaR 3
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
.. [DANIELA ISABEL ARANGO CAMPO .
CON C.C N21083027564 Tt
G | 'L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
| PRESTACIONDE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR DE ENFERMER(A PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO: i

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

'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | |CD20252506 |

| DE FECHA INICIO 01707/2025
e T AR T
1 | Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de
lacuerdo con los planes y programas establecidos.
2 |Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos,
segregacion de residuos hospitalarios, orden'y aseo de los servicios
3 | Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de
Enfermeria. ‘
4 . . \ 11 . . . - .
Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y
salida de los auxiliares de enfermeria ‘
Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de
5 [|trabajo i ‘
¢ |Vigilary controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos,
planes de asignacién, rotacion, etc.) y asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas
reservadas.
7 Detectar la necesidad de material/lequipo de los servicios y gestionar la adquisicién
8 Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en
la atencién del paciente.
9 Verificacion de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia
10 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
11 |Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su érea'para estar al tanto del proceso de atencion y
cuidado de los pacientes.
12 Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el 4rea de mantenimiento
13 |Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.
14 Proporcionar atencién de enfermerfa a pacientes hospitalizados segln las necesidades fisicas, fisioldgicas,
psicologicas y sociales segun los establecido en el plan de atencién de enfermeria
15 |Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente,
16 |Piligenciary entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos,
17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S
E , .S,
18 |- 18. Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA.
19 |Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con los cambios efectuados por médico tratante en la
evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 |Administracién de medicamentos de acuerdo con el protocolo Institucional
21 [Bupervisary cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccion personal Y manejo de ropa sucia.
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la
secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria
23 |- 23. Apoyar en la supervision e Inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el
servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
24 |Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, drdenes de procedimientos que se genere en el servicio de
acuerdo con la necesidad del paciente y normatividad.,
25 |Garantizar que la prestacion de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracter(sticas y

referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben aj

ustar a las normas de calldad de
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r \conformldad con lo gstablecido por la E.S.E Hospital Unlversitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente la
garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

\ 26 Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna
|

atencic:’m definida en la Ruta Integral de Atenclén Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la
Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segtin su competencia.

27 Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de Implante subdérmico y aplicacién de métodos
de anticoncepcidn. ‘

| SEGURIDAD SOCIA i

‘No. DE PLANILLA: 1 "4600127852 "OPERADOR: | 1] sol
'CONCEPTODELPAGO . . ENTIDAD = 'FECHADEPAGO | VALORPAGADO .
SALUD: R ' NUEVAEPS " oglo7j2025 | 178.000
PENSION: R ' 'PORVENIR ' . 09/07/2025 @ 227.800 ,
'RIESGOS LABORALES: 109/07/2025 34,700

7 )

TR

. - A 2 ot e S R 4
 desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

i

11.- Qu

12.- 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 paga por ocasién al sefalado contrato.

b 7 T TS TIRITCTE) , S

LB

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las a

aciones del confr o
ctividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CCNTRATISTA:

'N°.IDENTIFICACION: | 70

'C. 1083027564, SANTAMARTA | ' :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE

DE PAGO GENERAL

S TS T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE X = = R BATOS CENERALES DE A PUANILIA L = o =%
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083027564 : =5 - INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ISABEL ARANGO CAMPO NUMERO PLANILLA: 4609127852  TIPO DE PLANILLA: L 2025 |
CIUDADMUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | PERI0DO COTIZACION OTROS MES Junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jumio ARIC-
DIRECCION: MANZNA 18 CASA 19 URB EL PARQUE  TELEFONO: 9999999 DIAS DE MORA: 0 sy
TIPO APORTANTE: C21NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEFENDIENTE || FECHA PAGO (saaafmmd): 20250709 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadores, equi
FORMA DE PRESENT=CION: ONICO yor. pul s, equipa per 3
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRISUTARIA): o p
- TOTAL APORTES A PENSION % 4 L% Zi 3w s -
APORTES VOLUNTARIOS FSP ] MORA TOTALES =2
EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES I MORA | VALCR PAGADO )
sd X sq $d s0 5q 522700 sa s 227.
RE B B L1, RIS S 50 ST $227.
B 2 & T YOYAL APORTES'A SALI 3 I A i S R T e S S sy i )
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR  LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|  NU 0
AOMER | VALOR | MoneRaen|  VALOR PLANILLA ' VALOR COTRACION | YAedS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 f sd $178.000 sd snaooq $q sd s 173.000
5 e 2 X s $3
= e - T o = ¥ B N R
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMSBRE PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fa23 h4-23-POSiTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ) sa $34.700 s u.m_dl sd sd $34700
EUBTOTALES. o L = TR S 5 Y PSRN s
o
Elg'l £ % l e = <| o fels 5 9 CENTRO 3|
meooelzi2|E5 o | El8YELS S| 5| 2|8 |E|2| £ ] NDICADON ToTAL 3| VALOR| TOTAL I TOTAL |0 1BC TOTAL | TOTAL
= z|Zlo3| z ; <}  TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION] ADMIN BC DE 2 ADMIN
¢ ARIO| 2Ie&EREES 5| > @) o =T I i 3 ) 1<|
{SRLARI g g E 2 ESPECIAL APORT 2 ADRES | APORTE TrRABAJO [\PORTEIS IAPCRTEAPC i
3|x=E e :
— PS002- q si7scod  sq s178.00014-23-  d §108302758[ § 34.700 sd B sa  sd sq S
e 1 e e = ) 1423504 POSITIVA.| | 1.423.500 i [
DANELA OTAL COMPARIL
ISABEL. ;Blm ADE
SEGUROS
SERVICIOS A
TOTALE i o
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o ;
CODI6O0: GJO26F
st ACTA FINAL VERSION: 002 FEGHA
JULTO MENDEZ : ULTIMA DE REVISION:
RORNENECHE 12/12/2024 PAGINA 1
de 1
o ‘ ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252506 DEL 2025
. DEL CONTRATO CD20252506 DEL 2025
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
| NOMBRE DEL CONTRATISTA ARANGO CAMPO DANIELA ISABEL
| NO. DE IDENTIDAD 1083027564
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
OBJETO DEL CONTRATO \PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ML, (33100000) :
FORMA DE PAGO i . | EIHUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de TRES
: IMILLONES CIEN-MIL PESOS 'MJL. ($3.100.000), de conformldad con el'
| informe de la ejecucién de las aclividades contractuales realizadas, previa
’ ‘ : - 12 7 |cerlificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZODE EJECUCION. " "[iPrevia legalizacién del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP o s lvo74 :
REGISTRO PRESUPUESTAL =~ | " [3a03 N
| FECHADE ACTADEINICIO |1 DEUJULIODE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO' = |31 DE JULIO DE 2025
R e e T ADICION R
CDP DE LA'ADICION} (- st AR
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION. |N/A . = ..
PLAZO ADICION BN IVENE s e
FORMADEPAGOADICION = = |NA '
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO i
CONADICION. . .. . : ‘ "
VALORADICION. . i NI LSS
VALORFINALDELCONTRATO. . . [NA . . . . . . . . o e
SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘[[PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZAGION
| Y.CUIDADO CRITICO

Entre los -suscriiosA MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, idenlificado(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 actia como supervisor del contrato CD20252506 por ofra parte ARANGO

CAMPO DANIELA ISABEL, identificado con la cedula de ciudadania No, 1083027564 en su condicién de contratista se reunjeron
para firmar acta de finalizacion de confrato, -

Por dltimo el hespital se declara que no exisle’ emolumento alguno enire las partes y can todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancla se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO
SUPERVISOR,

del afio 2025.

CONTRATISTA,

£ oD .

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

CC. B.742.78 ARANGO CAMPO DANIELA ISABEL

1083027564

9}“{ j i '
P,ro) ec‘i‘oA."éMarla Camila De Alba //70”16}/‘{ ’4 &

Profesional Administrativo Enfermeria
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