Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR )
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FEL W OSIAL GRTRU A
JULID BAENDER
BARRENEGHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS identificado con C.C. 1082984050

Fecha de Diligenciamiento: . |2025-07-28 ]
\ . ‘0 ‘: o= S - “ »‘:‘ N PR
: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

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

| cD20251590 [ RPo 12275 [ . CDP: 542 |

[ "N°.CONTRATO: : "
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: *]8.400.000,00 | VALORDE HONORARIOS RERIODO: - | 2.100.000,00 |
ADEL 7. FECHA DE FINALIZACION: ™ |

[ FECHA DELAGTA DE INICIO: "1 2025-04-10 B
[ OMBRE DEL SUPERVISOR:: | TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON B
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE A CTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |

* OBJETO DEL CONTRATO

G

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizd 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: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones 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

riondo en oo o aniair, e i aldad s suponisr doy Vsl buenapara s especi pago orrespondirts i
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TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS




JT LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS

| 1082984050
]‘ CRA 5A #33-145
3212539321

0

. |LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
| 1082984050

“:.{PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[2025-04-10 [ FECHAFINAL: [2025-07-31 I
12.100.000,00 |
o CUENTA || 488422857026
_r]o0o |

|

1 ]8.400.000,00 :
.| BANCO DAVIVIENDA | -« TIPO DE'
["RP-ADICION: [NA |-

LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
C.C. 1082984050 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
SR B g CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
¥ mwmw PAGINA 1 de 1

~~CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EARRENECHE Y
LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
CON C.C N° 1.082.084.050

PRESTAGION DE SERVICIOS
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

lap ia oport cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermerla en cualquner serviciode laES.E
2 |observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3 | las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano.
4  |Participar en los programas de ensefianza en servicio para llo de p 1P i ori i6n al paciente y familiar
qUETA P! € SETVICTO ODJET0 UeT piame bon &S T Y EITETPIese T89S TUAIES SE UEDETT dJuSTar d 1as Normas e Tanuau e
< 5 idad canlo hlacida nar 1 E:Q E Hacnital 1ink in Iulin Mdndaz Adicis la marantia da lns e fracidas daha narmitir aue astns su calidad g §
~ 6 [Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el fonnato correspondlente
7 |ClaS|ficar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposn:non de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.
8 |Redlizar una adecuada segregacion de los | s de p ion p | duos hospitalarios que se generen de la i6n de los pacientes, de cualquier otro p! imiento y manejo de ropa sucia
9  |Recibir, registrar opor te los dep ion p Iy cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar los q en los servicios
10 |Desarroltar las actividades defi nidas de acuerdo a contratacién defi nido por partes con las agend: blecid
411 |Realizar notas de ia a paci i en los tiempos reglamentados
12 |Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera respet y conf alos pi blecid:
413 |Informar ala enfermera y médico del estado de los dos a su comp
414 |Redlizarel i dela t i i6n de los medit bajo la supervisién de la enf [+ izando el cumplimiento de los p 1 lecidos y el b del

15 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven dé las necesidad dela E S.E.

;n@ﬁ?iaﬁés;&géum m fe

SALUD TOTAL 202510714 "~ $178.000

, PORVENIR 2025/07/14 $227.800

POSITIVA 202510714 $34.700
. S—— fora

1.- Que desarrollé 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 ocasién al sefialado contrato.

achvfﬁ’:ides reahzad ¢l periodo cérrespondiente
IK/ \ 7§ 7§ N

1.082.984.050

FIRMA DEL:CO!

|N°. IDENTIFICACION
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"’s‘% o ‘ B BT ae e ~CODIGO; GJCZGF
“ R ACTA FINAL VERSION: 002
Jaﬁa“;:munw S : ' ~ '
BARRENECHE -
B ACTA FlNAL ﬁEL GONTRATQ NO 0020251590 DEL 2025
"NO. DEL CONTRATO - CD20251590 DEL'2025 .. . . ) T
"| NOMBRE DEL CONTRATANTE _ ESEHOSPITADUNIVERS&TAR!OJULIO MENDEZ BARRENECHE
| NOMBRE DEL CONTRATISTA™ _ : TLILIA ROSA* NOVQA CONTRERAS -
g NQ.,DE’!DENTIDAD L. ews 11082984050 ) - o b
. .- | PRESTACIONDE SE : ‘N COMO. AUXIUAR :
.. | DEENFERMERIA PARA REAL!ZAR ACT&VIDADESA ESEN LA
‘ OBJETO DELCONTRATO | E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
. [VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~|'OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS.M/L.. ($8400000)
- | FORMA DE PAGO s ~ | ELHUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de' DOS
C D leos | MILLONES/GIEN MIL PESOS M/L:($2.100.000), de conformzdad con el
‘|informe qe e;ecucxon de las acthdades contractuales rea szadas prev&a
“cénificacion de cumplrmzento expedlda por parte del Supervisor.del’ contram
PLAZO DE EJECUC!GN .| Previa legalizacitn del.contrato sin exceder 31 de JULIO de.2025. )
o A e TN e >
REGISTRO PRESUPUESTAL c 2275 C
.[FECHADEACTA'DE INICIO. ~_|aMor025 - i - ¢
FECHA DE‘TERM]NACION‘CQNTRATOl: 31.DE JULIO.DE 2025
. I -~ ADICION:. >
cop DE LAADICION TINIA . L T B
: -"REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA - -|NA
. |ADICION . = N P .
|'pLAZOADIGION . ,' CINAY v R PR I
FORMA DE PAGO ADICION CoNA T .
FECHA DETERM!NAC!ONDE CONTRATO i i T T e o
| CON ADICION. : . CNA
QVALOR’ADxcmN I - _
VALOR FINAL DEL CONTRATO R N!Aef&‘?%“% ST e -
supeaynspa DE; CQNTRATO L PROFESIONAL ESPECiALiZADO ENLAUNIDAD FUNCIONAL DE -
1 : ‘ L QUlROFAN@SYTOCOFANOS s

B - = .
M T B Yo
Entre los suscntos TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON mayor de edad ;dentnfxcado(a) con la cedula de- s

ciudadania nimero CC.85.455.393 ‘*‘gexpedida en Santa: ‘Marta,- obrando _en calidad - de PRﬁPESIONAL B
ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD. FUNCIGN?L DE, QU!ROFANOS Y TOCOFANQS, quien actlta como slpervisor ..~ ..
.del ¢ontrato CD20251 590 porotr ”&parte LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS ‘identificado con la cedula de cxudadanfa <L

,No 1{)82984050 ensu condlc@n dé %Qtrabsta se reumeron para f!mar acta de fmahzac;én de contrato

Por u}tlmo el hoapltalsfsex eciarag{que no exxste emo!umento algu‘ o entre las parfes y con todo concepto respectog _
de las obhgacmngs mutggas pactadas en el contrato prestacrén de serv:cxos en referencxa .

. “%ws

»5‘”’#

;;nPara constancxa se lrma por

!as parteS'éh la cuudad de San Marta en el mes de JUL!O del ano 2025

: ”SUPERVISQ%R :'o lesm SR .

W&a/wﬂm

B TUEFITH ARTURO ATUNES CELEDON ILIA ROSA NOVOA' GONTRERAS
“CC.'85. 455 393 oo | 1082984050

Profag Marla Camlla De Alba o
Profesuona Admlnistrativo Enformcria
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