wajor o o Codigo: GJIC22F |  Version: 1
_ﬂ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
Lo BEz FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ identificado con C.C. 36725366

>12026-02-27

|

ONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

; DP: |2 ]
RARIOSIPERIOBA: = 2.600.000,00 |

FEGHADEEINALIZAGION 5 20060228 |

FE =, s NOMBRE DEL SUPERVISOR:ZL s u s MILCIADES OSORIO SANCHEZ N
@&D&D{E,UNG@ﬁ%ﬁﬁCi@NQE@A&E}MAEJJ_ESJUNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

120,00

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ja 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 presento satisfactoriamente las obliqacianes 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 v de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

T

M@/@mriﬂ 5

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRrRITICO
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VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:

m%% 22/08/2024
BERARTARES S S el Eaed PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
e o U B4 b.w... LILIANAESTHERVILLANUEVA JIMENEZ

CONC.CN® 36725366

Y INFURMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC]OS

‘*.va; nn

PRESTACIGN DE SERVICIOS DEAPGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEI‘.{CONTRATO:: | PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Zx e © | JULIOMENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRES’I‘ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20261137 | DEFECHADEINICIO | 27/1/2026

i
#k;éé‘

*‘II”ACTIVIDADESQIEALIZAI’)AS ENELPERIODO;DEACUERDQ:CON, .EL'OBJETO’ Y LAS OBL]GAC[ONES )

ITEM 5 %« 'EST’ABLECIDAS ENEL, CONTRA -
| "’*[Deben ser toherentes: ‘COT, las actlvidades especiﬁc%s del ob]eto deI ¥
1 | Garantizar la pn:gs_encna oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores prop|as dei auxiltar de
enfermerla £n cualquierservicio de la E.| )
2 | Clasificar; ordenar.y controlar las Iencerias de oS servicios a efectos de reposicién de ropas y de'vestuario,
relamonéndose conlos servicios de lavandérfa. N
3 | Informaras fallas.de material y.equipo de servicios, al lider mas cercano
Pammpgréen los’programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al
4 | pacientely-familiar
5 | Observacion y reporte'de signos de alarma presentados por sus pacientes
Garantlzar gue Ia?prestacion de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y
6 Areferen::las 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 Iz
garantia%de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad
7 |- Realizarasepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente
8 | Realizar unaadecuada segregacionde los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios gue se
- generen de la.atenclén de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia:
‘Recibir,registrar oportunamente los elementos de proteccion persona[ y cumplir con el correcto uso de-e§tos.
9 Dlllgenciar correctamente Ios formatos requeridos en los servicios
Desarrollar Ias actividades definidas.de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas
10 |mensuales, .
11 |Realizar notas de Enfermeria a paciehtes asignados en los tiempos reglamentados
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo,
12 | .asegurando.glie’se realice de mariera respetudsa y conforme a los procedimientos establecidos
13 _|7Informar a la-enfermeray médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.
14 |Realizar el'seguimiento.dejla correcta administracion de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera,
garantizandd:el cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente
15

Realizar todas :y cada'una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el
Gerehte, y que'se.derivenideilas necesidades de la E.S.E
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IIEINFORMACION ‘DEAPORTES, A SEGURIDAD SOCIAL ¢ %

No, DE PLANILLA; ; ] 9500273053. OPERADOR: Aportes en linea
CONCEPTO DEL PAGO *.- ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 24/02/2026 218.900
PENSION: : PORVENIR 24/02/2026 280,200
RlESGOS LABORALEs- ¥ POSITIVA 24/02/2026 42,700

| ' CERY #V.DECLARACIONES DEL;CONTRATISTA. " . "% it idisid )

1.-Que desarrol]e las act1v1dades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.-Que realicé el pago dela Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.-Que autonzo 1051mpuestos aque estoy obllgado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

. V.ANEXOSE  °
g ando 58 reqmera como unaiderlas

%g B SR g T, i
& x R
R *y

“obllgacrones deI contrato)

stenfl *
e

Anexar ev1denc1as fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en elperlodo
correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

%—W A Ll rrcsoreem—

C.C. No 36725366
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CODIGO GICISF
VERSIGN. D02
ACTA FINAL FECHA ULTIMA TE
HEVISION: 1211272024
PAGIMA 1 dw 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20261137 DEL 2026

NOQ. DEL CONTRATD,

CO20261137 DEL 205

NOMERE DEf, CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUO MENDEZ BARPERECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUILLANA ESTHER VILLANUEVA JMENEZ

NO. DE IDENTIDAD

36725365

PRESTACION LE SERVICIOS DE APGYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE

ek

_OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLOKES DOSCIENTOS MIL PESOS M., (35.200.000)

‘FORMA DEPAGO EJHUIMB cancetasd o CONTRATISTA [2) cuctals), pof valer de DOS MRLLONES
SEISCIENTOS ML PESOS ML ($2.500.000], da confeamdad con 1l inkorme ¢ la
ejacucitn e lis actvidades contractuzies rezizadas, praviz cetficaciin da
cumplmienio expocds por parie del Supenvisor del condrate

FLAZOBE EJECUCION, Previz legiizasidn dail contrata xin exceder 28 do FEBRERO do 2028

cpe 2

REGISTHO PRESUPUESTAL 1442

FECHADE ACTA DE INICIO 27 DE ENERQ DE 2025

FECHA DE TERMINAGION CONTRATO 28 DE FEBREROQ DE 2025

) ADIOON

COP DE LA ADICION NiA

REG!STRO FRESUPUESTAL DE LA ADICION H/A

PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DETERIJIHACIOH DECONTRATO CON

| ADICION. N/A

VALOR ADICION NN,

VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA k.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

~PRQFES!OHXL ESPECIALIZADOD UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CROICD

Emre jos’ sxmlos MILCIADES! OSORIQ, SANCHEZ, mayor de edad, idenlificacdo{a) con la cédula de
cludadania ndmaro CC.B.742.789. expedda en Santa Marla, cbrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO- UNIDAD FUNCIONALY]

HOSPITALIZACION ¥ CUIDADO CRITICO, quien aciiia como

sypenvisor det cmfn:ot: £020281137 por otra parle LIWANA ESTHER VILLANUEVA JMENEZ, identificads con la
cedula de audadarﬂa Nu,gsrzma an su condiciéa de contratisis se reunisron para firmar acta de finalizacida
1.&

dé cantrato,

Por Gltimo, el

seideciara que no exlsle emclumenta alguno enire L3s partes v con lodo concepio

mspedo da aciones mutuas pactadas en el contrato presincién da servicics an referencia.

Pam constanciasa fima por 138 partes, en la cudad de Santa Marta enef mes da FEBRERO def oo 2076,

. uﬁr-:m,sq;i,

CQ TISTA,

Irpe  Ypaalun J
LILIANA ESTHER VILLANUEVA JIMENEZ
38725368
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