‘ﬁ N Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

RARRENECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0112024

1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA identificado con C.C. 1124051103

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-26 |
I. 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:  |CD20260310 | RP: [433 | S E ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [7.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO; [3.700.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-01-14 [ FECHA DE FINALIZACION:  [2026-02-28 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ COP-ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CONADICION: 0,00 /f

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

W«l/ bso O
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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BARRENEENE ‘| PAGINA 108 1 .
: ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260310 DEL 2026
NO.DEL CONTRATO . "~ €D20260310 DEL 2020
NOMBRE DEL CONTRATANTE . - .| ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA __| KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA ; .
NO. DE IDENTIDAD * ’ Tk 1124051103 - 87e P . T, e & s

* ‘| PRESTACION DE SERVIC!OS PROFESIOHALES COMO ENFERMERNO) PARA -
. REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN lA ES. E HOSPITAL UNIVERSTTAR]O -
OBJETO DEL CONTRATO : JULIO MENDEZ BARRENECHE ~ 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML (57 400.000) - :
FORMA DE PAGO : EI HUJMB cancalars al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES~

SETECIENTOS MIL PESOS ML (83, 700.000), de mnlormldld conel Informe de la
ejocuclén de las aclvidades contndua!es realzadas, prevla urﬂfuddn de
cumplimlento expedida por parte del Supervisordelcontrato - . : -

PLAZODE EJECUCION ** . | 3 - | Prevla legallzacién del contrato sln exceder 28 ds FEBRERO d8 2026.

coP R B e T b 1 . el R e T

REGISTRO PRESUPUESTAL - o 433 L PRI AR P

FECHA DE ACTADEINICIO" _ .- : 14DEENERooezoze Rk : AL AL

FECHA DE TERMINACION CONTRATO . 28 DE FEBRERO DE 2026 - T S o
e S DICION = ——— : e

CDPDELAADICloN TAy e N/A o , s R T RIS T

REGISTRO PRESUPUESYAL DE LA ADXCION NA

PLAZO ADICION .- .~ : N/A 2 %

FORMA DEPAGOADICION NA SR T v

FECHADE TERMINACION DECONTRATO CON|

ADICION. NA

VALOR ADICION - .. - : T AT ; 3 ; R Jod T s

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A N i 5 & S :

SUPERVISOR DELCONTRATD ; & PROFESIONAL ESPECIALIZADO UN!DAD CE HOSP[TAUZACIONYCUIDADO

‘CRIMICO=—-% -

En!m los susuitos, MILCIADES| OSORIO, SANCHEZ, mayor de "edad, ldenur cado(a) con la cédula de - °
.ciudadanla numero (CC.B.742.789;, expedea en_Sanla Mara, ‘obrando  en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADOUNIDAD FUNCIONAL“'HOSPITAL!ZACION Y CUIDADO CRITICO qunen adua como
superviser delconlralo CD20260310 porolra parte KEYUN JOHANNA BOSSIO ARRIETA, Identificado con 1a cedula
de dudada_nla No. 11240{1103 ensu condicién de oonlrausla se reunleron para ﬁrmar aca de ﬁnahzac:én do

conlrato. : f\\ \\

L\ '
Por ulllmo"el hospilal s;\\gedara que no exisle emolumento alguno entre Ias pam:s Y con lodo conceplo
respeclo de'las obl’gadones mutuas pactadas en el contralo prcsladbn de servldos en referencia.

Par‘a/:c.r;landa s fima por las partes,enla dudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO delafio 2026

SUPERVISOR /s TR ;
/ . 0] G
{ C il il e m n - BaSss 529‘
"\ MILCIADES 0SORIO SANCHEZ KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA
“CC. 83.742.789 ]1?4051]03
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CELEBRADO ENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KEYUIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA

CONC.C 1124051103
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARAREALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l CD20260310 l DE FECHAINICIO ] 14012026

TEM 5.ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

' | Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el
funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

* | Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente,
Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo
de los servicios

Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de

| infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

“| 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 realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre
bien organizado los sitios de trabajo.

* | Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico,
censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar la

. | actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

" | Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o
incidentes que se presenten en la atencidn del paciente

Verificacién de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.

© | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

" | Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto
del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.

2 | Realizar la Notificacion de danos y realizar ronda conjuntamente con el area de
mantenimiento.

Informar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en
cada servicio

“ | Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segtn las necesidades
fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales segun los establecido en el plan de atencién
de enfermeria

| Apoyaren el Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente

* | Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en
el orden establecidos.

1 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control,
seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.

Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por
médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido,
noche) etc

» | Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

*| Supervisary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion
personal y manejo de ropa sucia.
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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

Apoyar en la supervisién e inspeccidn 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

Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, ordenes de procedimientos que se

genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto delcontrato cumplan estrictamente con las
caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantla de los servicios
ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la
efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal,
Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
Padrino, segun su competencia, X
Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico
y aplicacion de métodos de anticoncepcion.

NILINFORMACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL

u

e

No.DE PLANILLA: T 4642724408 OPERADOR: sol
CONGEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL T 281,900
SRS COLPENSION e 220200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/02/2026 43.000

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarTolé las actvidades descritas en elinforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2.-Que realics elpago de la Seguridad Social porelvaler que exige la Ley, pago delcualanexo copla simple.
3- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién alsefialado conlrato,

V. ANEXOS
(Cuandose reguena como ura dolas cbigaciones dol contnilo)

Anexarevidenciasiolograficas yo documentales Gue soporen las actividad hzad di

o Kelyn Posso g

N°.IDENTIFICACION: 1124051103
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \ﬂ
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA.
| 190 pENTECACN CEDULA DE CUDADANIA NUMERDDEIDENTWICACION. 11240811 93 || nomeRD PLANILLA: 4642724408  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES.
HONBIE. O RAZON SOCIAL KEVUN JOHANKA BOSSIO ARRIETA. | | peRIGDO COTIZACION OTROS mES wnero AR 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. mes oo ARO 2026
| Cupanarsace: SANTA MARTA DEPARTAMENTO. MAGOALENA || DL DF poRA: s :
| DWECCON MZ O CASA 2 BARRIO ASOCON  TELEFONG: 4205260 2026102112 NUMERO AUTORIZACION:
| TPO APCRTANTE: € CLASE Te || FECHAPAGO (sasafmmvaa) 999570900;
PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comensio al por Mayor 08 COMEULAIONES, 8Q4P0 por
_ FORMA DE PRESENTATION Laco
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD. SENA E ICB (REFORMA TREUTARIA o
TOTAL APORTES A PENSION - 0 s ]
ADVATETRADORA ] o APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA ALES
f COOGO ! NORERRE ] . 00 EMPLEADOR COTUZANTE |__SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACIf | FSP. !.Oni MORA, ; i VALOR PAGADO T 1
e - CoF 1 1 T 5200200 sd 30 $q sd_ $1.700 sd S 730 200 31700 m
E — s
H TOTAL APORTES A SALUD.
i ADMBSETRADCRA T INCAPACIOAD POR _ AVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
w 1 N 'ENFERVEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDOAF/ -
VALOR
] coom0 ! HOMBAE Ps*gu . _ VAR | Toneaeon _ VALOR PUANILLA ~ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION _ ADRES APORTES MORA l_ Runeﬂaon | VALOR PAGADQ o
(I I = i [ 3 sd $210.900 $d $1200 3d $218.500 1300 0.
m:!gs S : : . : o : : $218.900 31300 sa um
\d "'gdo~
o\20 83 n
[} TOTAL APORTES A RIESGOS
{ ADAMN S TRADORA T INCAPACIDAD IRP. [ SALDO WVOR 1 IQUIDACION T TOTALE
{ COGD e e NOMEROD AUTORIZACION. VALGR \GO A OTROS RIESGOS, PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION | _apories | MORA | _oescenio | /ALOR PAGADO
.uP|U| e S4I3POST oA COMPAA DE SEGR! 1 i oq $42700 300 [l 3.000
SeioTaEs 1 s4zr0q 304

: t _
) 1 1 11 I - -
E— § “ri_t.:lo, nnMM = bmslaie 8 fo|x] i __L-N Iz = 3 e M O AARD: _ g oG |y m_ [ o | TOT TS.F,. AL | TOTAL | TOTAL
oo .nI.au iﬂmew Mn!nhwww‘w.mwmum‘mm m__m.w_lm W\. = _1 iggym’rs_m‘_—gnﬁmp hm.az#m fos _g.,-\ﬂﬂ)-rm m - :‘ubm).c 3»..1__..“ )Xl-ﬂnﬂ\al_n_lé:
1 ] = EE { | 1 #
————— 1 pa »hLn T Y ™ Normal § 280.200EPS002- Pe $218500  $0 §219.900M 4-23- el 112405110/ § 42.700 sa EL]
m..l.u.a!m.ml p= s - { “ m __ “\D.Vn!v. EEE ) wz.rsnr- '50.905 J-()m- 50,
= { ! ® | 3 _* q | o s
e { i { | 1 I
)
ToTAL PAGADO! $ 545.100

BALLG A I TG WS ARSI
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KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA
1124051103

CARRERA 18 # 23-26 ALCAZARES
3014395635
KEIIBOSSIOA.1994@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[[Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA |
B DOCUMENTO: [1124051103 l
[ DIRECCION: _ |CARRERA 18 # 23-26 ALCAZARES ___| TELEFONO: [3014395635 |
[ CORREO ELECTRONICO: [KEIIBOSSIOA. 1994 @ GMAIL.COM =]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CcD20260310 =l
[ 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: Ja33 | CDP: [2 | FECHAINICIO: |2026-01-14 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |

[ VALOR CONTRATO:  |7.400.000,00 | VALOR A PAGAR: | 3.700.000,00 &x

[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO CAJASOCIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |241002853{0

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero ]
FIRMA

%ﬂqﬂ Possio SA\

KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA
C.C. 1124051103 expedida en MAICAO - LA GUAJIRA
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