Codigo: GJC22F |  Version: 1
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R FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
LI SENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

JULIO IENDEZ
BARRENELHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BARRANCO CARRILLO JAHAINY SOFIA identificado con C.C. 1193134157

[2025-07-30 |

“Fecha de Diligenciamiento:

PERIODO OBJETO DE PAGO

“JPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR DE HONORARIOS PERIODO: . [3.100.000,00 |
]2025-07-31 |

TCD20252515 |-~ RP:

-SUPERVISO] TMILCIADES OSORIO SANCHEZ ]
EJECUCION DE-ACTIVIDADES:|{ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

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 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

aiitiad-dé ‘supervisor doy Visto bueno para el fes
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ’
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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BARRANCO CARRILLO JAHAINY SOFIA
1193134157

CRA21A2#29F-72

0
BARRANCOCARRILLOSOFIA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2025-07-30 |
NOMBRE ;YKAPEL 'IDOS.. '[BARRANCO CARRILLO JAHAINY SOFIA |
' AR }-i*] 1193134157 ' |
‘ |CRA21A2#29F -72 [ . TELEFONO: [0 ]
INICO: ;1 BARRANCOCARRILLOSOFIA@GMAIL COM
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- ]|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

<Jo71 | FECHAINICIO::: 12025-07-01 [ | 2| 2025-07-31 |
:]3.100.000,00 [ A PAGA :|31oo 000,00 [
DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: . [Ahorros [ No. CUENTA: | 5048844045023
| "RP-ADICION: QN/A [0 " VALORADICGION: * > .[0,00 |
= |Julio N

C 'ONSI GNAR:

BARRANZO CARRILLO JAHAINY SOFIA
C.C. 1193134157 expedida en FUNDACION
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CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO :
PAGINA 1de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No.CD20252515 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252515 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA BARRANCO GARRILLO JAHAINY SOFIA
NO. DE IDENTIDAD 1193134157 o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL [
: ) UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. ¢ xx . :3,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/C (31 00000)&*3
El HUIMB cancelara al CONTRATISTA, de cofiformidad con el
FORMA DE PAGO informe de la ejecucion de las act1v1dades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplumento exped1da, por parte del
Supervisor del contrato. ) 3
PLAZO DE EJECUCION : MENSUAL e B0 fj
CDP ‘ 971 B
REGISTRO PRESUPUESTAL 3410 PR
PROFESIONAL ESPEC[ALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO -

it bt 23 17 &

2 e

S AN

A \;\«4\ S ‘,\
Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO. SANCHEZ en su cahdad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRlTlCO qwen acttia como supervisor del contrato CD20252515 por
otra parte BA"RRANCO CARRILLO JAHAINY SO A en: “talidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto es el mencxonado en la parte superior del presente documento.
Para constancia se firma por las partes,“'en_.'laf,éiudad de Santa Marta a los 1, del mes de JULIO del afio 2025.
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SUPERVISOR, CONTRATISTA,
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
1C C. No. 8.742.789
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CODIGO: GJC23F

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO
CON C.C N° 1193134157

INFORMACION:GENERAL DEL. CONTRATO DE| PRESTAGION DE SERVICIOS".

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

. PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES AS]STENCIALES ENLA ESE HOSPITAL

| C020252515 DE FECHA 1/07/2025
| - o v
TE ol : {*Debea*ser \ I :
1 |Pianear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para fograr el funcionamlento de los servicios de acuerdo alos planes y programas establecldus
2  |Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi cacién de pacients, Venop Equipos invasivos, segregacién de resid hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 |Verificar [a aplicacion de listas de chequeo para el control en 1a prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
4 |Velar por el cumplimiento de los protocolos, proc y fi de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxifiares de enfermeria.
5  |[Comprobarla realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se tre bien izado los sitios de trabajo
6 Vigiary TITUSO Ue 105 rgmmmmwmsucoa, PIAIEs Ue astg T TICTY g 3 JITUTATT US 105 1egisu oS €1 el
tahly da ramag
7  |Detectar la necesidad de matenallequnpo de los servicios y gestionar la adquisicién.
8  [Verificar que se cumpla con la nofifi cacién i diata de los i ) ylo incidentes que se p ten en la ion del pacient
9 |Verificacién de la preparacion ad da de los estudios y cirugia
10 |Verificar el registro de las i de las enf i ial
11 |Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de ion y cuidado de los pacient
12 [Realizar Ia Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con el 4rea de mantenimiento
1 Tniormar por escriio, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio
14 Froporclonar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segiin las idades fisicas, fi siologicas, psicologicas y sociales segiin los establecido en el plan de i6n de ia
15 _|Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atenclon del paciente.
16 |Diligenciar y entregar historias linicas a f ion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, mstrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.
18 [ Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucnén y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
21 |Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los I tos de pr 6n p | y manejo de ropa sucia
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las actlwdades realizadas y el cumpllmlento de las mit segun la i blecida por la Unidad Funcional de Enf ia
23 |Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respect) i a que hallan lugar sea diaria y qui |
24 la informacién, on C fisicos, 6rd de pl limientos que se genere en el servicio de doala idad del paciente y ividad
O3 e SETVICTO uujcw wer esT oS TSy TESUIAS BT ET F oS CHATES S UeneTT 2Jusir o TaS TOTITdS U Catau o
T e A e 3t A - it " " irdad
26 |Cumplir con lo lecido en Ia solucmn 3280 de 2018 de manera que se ice fa efectlva y oportuna 10 deﬁ mda en la Ruta lntegral de ion Materno Perinatal, Plan de Acelerac:on parala
27 |Capacit al peisonal i | nfermeras sobre colocacwn de lmplante sub dérmlco y aplicacién de métodos de anticoncepcién.
it 0w Dt o % { s A SEGURIDAD: SOCIAL: S b
No DE PLANILLA N 7975223633 OPERADOR’ soi
CONCEPTO DEL PAGO e ’ ‘, - ENTIDAD B A e FECHA DE PAGO . o *. VALOR PAGADO
SALUD:;: . . - o NUEVA EPS 8/07/2025 $178.000
PENSION: N Y. R R PORVENIR 8/07/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES: .- - o POSITIVA 8/07/2025 $34.700

1.- Que desarrolié las actividades descntas en el informe anexo, dentro del penodo 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 ocasion al sefialado contrato.

uando\se reguiera.c

] An a)ér evidencias fotografi casvo documentales gue soporl i Tas actividades realzadas en el periodo correspondiente
FlRMA DEL CONTRATISTA 7 ‘ &Q
N° IDENTIFICACION 7 1193134157




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pages oo SOPORTE DE PAGO GENERAL F DINJIVIENDIA

, Seoutidal
< Socly

I PR i T T T BATOS GENERALES DEL APORTANTE . ¥ T ST T T SN } . L AN B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193134157 || NpMERO PLANILLA: 7975223633  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SQCIAL: JAHAINY SOFIA BARRANCO CARRILLO || pERiOD: CION O MES o ARO 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDADMUNIGIIO: SANTAMARTA  DEPARTANENTO: VAGDALENA || PERIODO GOTIZACION OTROS o Junlo AR 5 P T !

ECCION: CRAZ1C2#29F335 TELEFONO: 3014550 30 (u ' 20250708 NOMERO AUTORIZAGION: 1613102486
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: |NDEPENDIENTE || FECHA PAGO taazalmimida): 2507 ROA N:
TIPO EMPRESA: [ ACTWIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos persanales f.c.p.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

FSP

ce v

N

. otaL APBRTES A PENSION

AOMINSTRADORA — 1 7 APORTES VOLUNTARIOS | |
NOMBRE | No- COTIZANTES EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __|__SUBSISTENCIA _|
| I sq | $9 59
NPT T N T b 7 o B S .
o B PR AN : [N 5 :TOTAL APORTES A SALUD. £ R - P L 3 PR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA ~TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NOMERQ VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORBAGION|  VALOR  |ayropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
PS041 UEVA EPS CM 54 B § 178,00 5 59
= PR s £ z < - PRI i i o ) [ o $178.00¢ o 280G - - o 8% ¢

i ._‘O._‘>r‘>1owamm>=.mmnovm PROFESIONALES ;7 ;- e

ADMINJSTRADORA I No. coTIZANTES - INCAPACIDAD IRP o I SALDO A FAVOR LIQUIDACION
CODIGO | NOMBRE A NUMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZAGION
- a23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 n I - X S |
BIOTALES; o SR T LA PR EN N ARG T p IR

o .
W .
ot lov: DATOS DELCOTIZANFES.S ¢ > ¢ p7o o Fo 2%Pi . NOVEDADES™ < .. .7 1 o i ene ... PARAFISCALES
FEPP N p L CEF SEN,
HEER alelel 5 | 5 | o : o 8
o TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @) 2| ol | o w 1 4 INDICADOH CENTRO
N cion 0 BAsIco [sALARIO|S|3| 9| 2 | B BlepNg 8 2| 3 m 23| 5 |3 g €| aomin - TARIFA COTIZACION| YAr0R DE .ww—h. 9 | aoun o ._.o;rn o
3 wm ibAAD i | ESPECIAL [ADRES TRABAJO G PORTEAPORTEAPORTH
£c FARRANCO §1.42350 NO 30301~ (30 E L 80, Al - Normal $178.00 s 119313415|§ 34,70 § § B
. teataaspARILO NTE ORVENIR| -] 1.423.50 Dot -
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SEPARTANRRTS BRL HARBOLONE

CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
ULTIMA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1
de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252515 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20252515 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BARRANCO CARRILLO JAHAINY SOFIA

NO. DE IDENTIDAD

1193134157

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3100000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

CDP 971

REGISTRO PRESUPUESTAL

3410

FECHA DE ACTA DE INICIO

1 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE JULIO DE 2025

. ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION.

N/A

VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien acttia como supervisor del contrato €D20252515 por otra parte BARRANCO
CARRILLO JAHAINY SOFIA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1193134157 en su condicion de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPERVISOR,

4 2 @.ﬁ?‘“’@ <
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

CW@W

Proyecto: Maria Camila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria

SOFIA
1193134157




