w%:-l . o - - ’ Codigo: GJC22F |  Versién: 1
B Bl FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JURIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE ,

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL. identificado con C.C. 57349458

P recna de Dillgenciamientoy 4] 2026-0226 |

=

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

P RE 140 e
5] 5.200.000,00 | GVALORDEHONORARIOSIRERIODORH]2.275.000,00 |
[ FTECHADELACTADEINICIOR [EFFECHADE EINALIZACIONT .2 2026-02-28 I
ok R 52| TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |
FNIPAD FUNCIONAEEIECUCIONDEAGTIVIDADESE] UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANGS Y TOCOFANOS |

1% SRR TR

LR

[ECDPZADIGION: | N/A

CONTRATGCON

ESARROLI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar. gara 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 present6 satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuat: S

4. Que el contratista da cumplimiento a sus ob!iiaciones 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

Tcalidad e suy

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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RADBENESHE FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO PAGINA 1de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
CON C.C N* 57349458 .
I IRFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIDS DE APOVO A LA GESTION COMO AUKILIAR DE ENFERMERFA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONFRAT(: £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, €D20260153 DE FECHA 08/01/2026
FarT
Shee, ¥ 1 ACTMDADES REA[!ZADAS EN ELWFERIDDO DE ACUEH.DO coN EL OBJETO ¥ LAS DBL]GACIOHES ESTAELECIDAS EN £ CONTRATO
lTEM %%m' ~ . ~ .5 {Dében sércohierantes 8an las actividades especificas del objsto del contrato) . L
1 Garantizar la presencla opununa cuando se requiera hacer las procediml y labores proplas el auxiliar de ealermerta en cualquier serviclo da la E.$. E
2 Observacion y reporte de signos de alarma | tados par sus pacientes
3 IInformar las fallas de materlal y equipe de servn:los a| lider més cercans.
4 Panl:lparen los pregramas e ansedianza en servicie para desamello da parsoaal Proparcionar nrluntaciénal paclanta y familiar
izar qua [a prestacién de servicio abjete dol contrato cumplan ast conlas y raferancias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las
[ de calidad da conformldad con lo establacide por iz E.S.E Hospltal Universitaro Jufio Méndez Barranecha. Adiclonalmente Ja garantia de las servicios alrscldos debe permitir que
estos mantengan su calidad e kioneidad.
6 Realizar asepsia general samanal y diaria cuando egrose el paciants, registrar en of formata currlspundianle
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencetias de los servicios a efectos de repesicio de :agal ¥ de vastuario, relaciondndose con los servicios da Javanderia, .
1 Realizar ura adecuada segregacicn de fos gl de proteccldn p I, ltalarios que se generen de la 1én de Jos pach , de cualquier otro procedimlento y maneja
de ropa sucla.
9 Raclbir. registrar oportunaments Jos alementos de proteccion personal y cumplis con el cosrecio uso de estos. Dliigenclar correctaments fos formatos requeridos en los sarvicios
10 Desarrollar las actividades dofinidas da acuerdo 2 contratactn definido por partes con las agendas establacidas mensuales
11 Realizar notas de Enfermarfa a pacientes aslgnados enlos Hlampos reglamentades
12 Pr:phalrar1 :l cuarpa del paciente fallecido y entregar al famitiar todas 1as pertenencias personales del misme, asegurande que s¢ realice de manera pel ¥ cenf &[98 procedimi
eslablacides,
13 Informar a |3 epf yrnédim del estado de los pacientes ralazionadas 4 su comg 1 -
Reafizar el seguimlento de Ja ¢otresta adml 16n de [os madl bajo la suparvisién de [a enfy g dael limlento de los p los establecidog y ¢l bl del
fd paciente, ) ’
15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supenvisor del contrato y las demis que determina ef Gerente, y que se deiven de las necesldades de la ES.E.
T 2 AEER T RdieolESee 3 LY 30 477, 4 ILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDADSOCIAL - . I R LT B
No. DE PLANILLA: | 9498552150 OPERADOR: APORTES ENELINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD . “VALOR PAGADD
SALUD: CAIACOP] ! 247242026 218.926
PENSION: PORVENIR 24/2/3026 § ' 280.185
RIESGOS LABORALES' POSITIVA 24/2/2026 42,700
A o Lkadh | E oo 2 - v IVDECLARACIONES DEL CONTRATISTA = & “:5¥iivis FP L N
1.- Que desarroll§ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobra, ' -

2.- Que realicé el paga de la Seguridad Sociat par el valor que exige |a Ley, pago del cual anexo copia simpls,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalads contrato.

R

. = Y IR omrs, vzwf 53 At b
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Anexar evidencias folegraficas vio docurentales gite so urlenlas cth des:ea'!xzadasenel eriodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: (‘ atres S mﬁummz
N°, SDENTIFICACION: 57349458 . ‘.
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Resurmen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
} Identiticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E; IC‘BFSENA e
?lCC 57349458 RODRIGUEZ SANDOVAL KAREM MLENA | INDEPENGIENTE FRINCIPAL catle # carrera 4a 42 06 PUEBLOVIE O-MAGDALEMA [ 9899999 Bo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Pericdo Clave . . Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2026-01 2026- 87043503 4498652190 ] 2026/02/13 2026/02724 [ KEQUI n §545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
EMPLEADO ~ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo |Dias

Codigo |Dias

; 30 31:730,90% :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,505 0 50
Ciudad: PUEBLGVIEIO Depto: MAGDALENA ( 1 Afllados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,500 s0 50 $1,750,905 42,700 50 )
1 Ic:Jsmwss Imomsutzxmm Iz:wm |3u 1,750,905 szama00f coress) aa $1,750,905 5218,500 ] 50 0| 14z 30 " $1,750,905 sz,70| 0 0 ™
Total Afitiados( 1) $1,750,905 $180,200 $1,750,505 $218,500 s0 50 $1,730,905 $42,700 0 0
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# enlinea X
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) -
Kentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E3 do SEHA e ‘L
ICBF Y
£C 57349458 RODRIGUEZ SANDOVAL KAREN MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 carrera 4a 4a 06 PUEBLOVIEJO-MAGDALENA 989999% Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipa Fecha ! Pago
Penslon. Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 202501 BT0425603 9498652190 1 2026501113 2026702/ 24 | NEQUI 1 §545,700
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 52,000 S0 $282,260 .
PORVENIR 230301 800,274,808 8 1 $280,200 $2,000 S0 5282,200
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 442,700 ——— $300 50 543,300 -
POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS 1413 860,011,153 6 1 $42,700 $300 50 543,000 N
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5;13,90(1 51,600 %0 $220,500
.
CAJACOP! CCFC55 901,543,211 6 1 $218,900 $1,600 50 $220,500
- R .
- . ™ [
-
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CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
ACTA FINAL FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12112/2024
PAGINA 1 da 1

'ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260158 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

£D20280158 DEL 2020

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL

NO. DE IDENTIDAD

§7349458

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEMGIALES EN LA E.S.E

OBJETDDEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO" CINCO MILLONES DOSCIENTQOS MIL PESOS MIL. (35.200.600)
FORMA DE PAGO EI'HUJIMB cancelars al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES

SEISCIENTOS MIL PESOS MiL. ($2.600.000), de conformidad con el informe de Ja
ejecucién de las aclividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimlenio expedida por parle del Supervisor del contrato

PLAZ0 DE EJECUCION . . m .

Pravin legalizacién del contrato sln exceder 28 de FEBRERO da 2026,

CDP i

2

REGISTRO PRESUPUESTAL L

140
FECHADE ACTADEINICIO % 8 DE ENERO DE 2028
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2028
" ADICION
CDP DE LA ADIGION NIA
REGISTROPRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
1 PLAZO ADICION NIA
FORMA DE PAGO ADICION NIA
FECHA DE TERMINAGION DE CONTRATO GON
ADICION. NIA
VALOR ADICION NIA 8,
VALOR FINAL DEL CONTRATO NiA i
SUPERVISOR DEL CONTRATO < PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

~ I TOCOFANOS

Enire los suscriles, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania niimero CC.85.455. 393 expednda en Santa Marla, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien acliia como supetvisor det
contralo 020260158 porggttra parle KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5734945% g&sq&gondlcmn de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de

contralo. B

Por Gltimo el hosp:tal se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de- I%gbligac:ones mutuas pactadas en el contrato prestacion da servicios en referencia.

Para constah;gié‘se firma por [as paries, en [a ciudad de Santa Marta en el mes da FEBRERO del afio 2026.

SUPE R

TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON

“CC. 85.455,393 N

Pro Méﬁaomhn
mee inlstiitive Enlurmaria

CONTRATIST.

A

KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
572489458
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