%%gi 52 Codigo: GJC22F |  Versién: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ‘
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3&%&@@ o FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO identificado con C.C. 36723167

[ * FechadeD " [2025-08-28 |

N oo o

iligenciamiento:-

- ~|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.

"N° CONTRATO: - | RP: - [4215 | -cD [1106 l
" VALOR TOTAL DEL'CONTRATO: - [4.200.000,00 |- VALOR DE HONORARIOS PERIODO: *1.968.750,00 |
"~ FECHADEL ACTA DEINICI [ FECHADE FINALIZACION: - [2025-09-30 |

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones 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

lidaid de supent

A
yocio 3,

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO

36723167

CALLE 8 CRA 16G#8_11

3028414965
TATIANAMARGARITAORTEGAPAREJO@GMAIL.COM

“CUENTADE COBRO . -
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-08-28 |
| 'NOMBRESY APELLIDOS | TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO |
[ DOCUMENTO:.: " « -|36723167 |
L |
L I

DIRECC!ON ~...| CALLE 8 CRA 166#8 11 | TELEFONO::|3028414965
. CORREO: ELECTRONECO' : | TATIANAMARGARITAORTEGAPAREJO@GMAIL COM

Mamflesto ba
202‘ ‘

[ % TN:.CONTRATO: . . |CD20253068

[ . OBJETO DEL CONTRATO: . [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.

[ RP: T [4215]. CDP: . [1106 [ FECHAINICIO: ".'| 2025-08-08 [ - 'FECHAFINAL:- - |2025-09-30 |
[ ":VALOR CONTRATO: ' ; ©[4.200.000,00 [ ‘,‘VAIQ_MORA\PAGAR&»*,1;[1.968.750,00 |
[ BANCO'A CONSIGNAR; | davivienda [ "TIPO.DE CUENTA: ~ JAhorros _ [7'No. CUENTA:. |117300108315
[CDP-ADICION: [NNA__ ["RP=ADICION: [N/A . """ VALORADICION:: . 0,00 ]

7 'PERIODO OBJETODECOBRO: - " |Agosto |

blbiso oidige.

TATIANA MARGARITA ORTEGAPAREJO
C.C. 36723167 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE.CHE Y
TATIANA ORTEGA PAREJO

C.C No 36.723.167

DE

5 B

e e " '|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION éOMO AUXILIAR DE ENFERMEﬁiA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: v ' |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20253068

RN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No ' DE FECHA INICIO

deT pas y de ygstua{lé,‘i‘el#pkn\én

1 Brindar atencion de enfermeria a los paclentes de consulta externa y hospltallzados, segiin sus necesidades fisicas, fislolégicas, psicolégicas y soclales, asegurando un culdado integral y personalizado.
2 [Hacer un uso adecuado y racional de los elementos, recursos y demas medios por la Institucién, su on y eficiente.
3 (Garantizar la presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procedimientos y labores propias del auiliar de enfermeria en cualquier servico de la ES.E
4 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
5 Informar Ias fallas de material y equipo de serviclos, a lider més cercano.
6 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proparcionar orientacién al paciente y familiar

Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presents documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de conformidad con lo establecido por fa ES.E Hospital Universitario Jullo
7 Méndez Barreneche. Adiclonalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneldad.

‘

Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paclente, reglstrar en el formato correspondiente.
8
9 Clasificar, ordenar y controlar Ias lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuarlo, relacionindose con los servicios de lavanderia.

10 8. Realizar una adecuada segregacién de los elamentos de protaccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién ds los pacientes, de cualquier ofro procedimiento y manejo de ropa sucia. 7

11 [Reciblr, registrar oporfunamente los elementos de proteccidn personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar carrectamente los formatos requeridos en los servicios

12 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con les agendas establecidas mensuales

13 Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

14 Preparar ol cuerpo del paclente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice do manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos,

15  |nformar ala enfermera y médico dl estado de los paclentss relaclonados a su competencia.
W NFORRAGION oF APORTES RBEGURBAD SO0

No. DE PLANILLA: 4618495317 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 25/08/2025 $ 179.800
PENSION: PROTECCION 25/08/2025 $ 230.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/08/2025 $ 35.100

S0 Rt RN : IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA - _ . - . T

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.

Anexar e

FIRMA DEL CONTRATISTA: .

N°. IDENTIEICACION: 36.723.167
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REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATOQ NO. CD20253068 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

©D20253068 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPIAL UNIVERSITARIOQ JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ORTEGA PAREJO TATIANA MARGARITA |

NO. DE IDENTIDAD

36723167

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO_

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($4200000)

EL HUIMB cancelara al CONTRATISTA,2 cuotas, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/1. ($2.100.000), de conformidad con

FORMA DE PAGO el informe de la ejeeucién de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato - .
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 30 de septiembre de 2025.
CDP 11106
REGISTRO PRESUPUESTAL 4215 ]
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

SUPERVISOR DEL. CONTRATO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa
nGmero 8.742.789, obrando en calidlad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato CD20253068 por ofra parte
ORTEGA PAREJO TATIANA MARGARITA, en calidad de contratista quienes se relinen para dar inicio al contrato

en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 8 Dia, del mes de AGOSTO del afio 2025.

SUPERVISOR,
7’
iz

MILCIADES GSORIQ SANCHEZ
C.C 8.742.789

Pm)%il\;ﬁ' éamila De Alba

Profésional Administrativo Enfermeria

© Canera 14 # 2342, Los Alcazares
£ gerencia@hujmb.gov.co

8917801852

J?J:’/‘WQ >

CONTRATISTA,
ORTEGA PAREJO TATIANA%AEGA&ITA
CC 36723167

@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co

e ]
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