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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

BARRENECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DINA LUZ MIZAR NOCHES identificado con C.C. 57292593

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2025-07-25 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ 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.

[ N°CONTRATO:  [CD20252487 | RP: [3489 | CDP:  [971 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [2.100.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: {2.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO: _ [2025-07-02 [ FECHADE FINALIZACION:  |2025-07-31 ]
¥ 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 CON ADICION:  [0,00

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
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:

3. Que el contratista present6 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 exigg el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| ? g y

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Jullo’ % 7 e R A o T D e R e

V FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MM{-/O’/O oY

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

raoina 1
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DINA LUZ MIZAR NOCHES
57292593

CALLE 10 A 24-96 JUAN 23
3017559046
MIZARDINALUZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-07-25

|_NOMBRES Y APELLIDOS: |DINA LUZ MIZAR NOCHES

E DOCUMENTO:

~ [57292593

|  DIRECCION: [CALLE 10 A 24-96 JUAN 23 [ TELEFONO: 3017559046

| CORREO ELECTRONICO: [MIZARDINALUZ@GMAIL.COM

__J____J_Jg

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

ks N° CONTRATO:

| CD20252487 |

[ 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: [3489] cCDP: [971 | FECHAINICIO: [2025-07-02 [ FECHAFINAL: [2025-07-31 |

[ VALOR CONTRATO: _ [2.100.000,00 [ VALORAPAGAR: __ [2.100.000,00 ]

[BANCO A CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: _|Ahorros | No. CUENTA: | 139185786 |

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: TJulio ]

: FIRMA

Byl o Dd v o>
DINA LUZ MIZAR NOCHES
C.C. 57292593 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO GICZIF VERSION
FORMAT O INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRAT 003
FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2924
PAGINA 1 d 1
CELEBRADO ENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
' - T
DINA LUZ MIZAR NOCHE A
con c.c w|57292593
L INFORMACION GENERAL DEL coomino DE PRESTACION D'! SERVICIOS ‘ ’ ! :
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA cssnon COMOAUXILIAR DE eummeau REALIZAR ACTIVIDADES ?
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUDO MEN E g
s :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, Icozozsuu ‘ ;g FECHA l 02/07[2025
I 4 F

.

i :
ILACTVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON E.OBJ%I’OY LAS ?LWD 2

15

g (Dobon u.r cohergntas con las actividados espocificas del ob
1 Recibiry entregar turno deacuerdo a la guia ] I
| {1 i |
Proporclonar atenclén de enfermeria a pacientes d.o consulta .xmra, hospltallzados r‘g(m las fisicas, fislolég)
psicolégicas y sociales. (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la llim'nucﬁn, toma de gl tria, bios de posicié
arreglo de la unidad, toma de muestra de Iaboralor’o. realizar venopunclén y verificar signos de fleb Itls, Instalar y retirar Infusiones de_
! g A
2 liquld psla alos Impl de trabajo com? asplrador, !} ;
rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea rio) gl
; ; H §
3 Asiatir al paciente en la alimentacion enteral y parenteul i | 38! A
B | ¥ f f RAE
4 Informar al enfermero de turnoy a la profesional es;oclallzada dese guridad al paclame‘los incidentes, eventos adversos presentados en|
i ! i §
el servicio i ! f 1 Al {
] ,’ } : 5l
H Informe de las fallas de material y equipos de urvldo. : { | :
Realizar las respectivas solicitudes y devoluci n Imnncll de lnsulo- o modlcamanto de los pacientes que ingresen y egresen bajo
() la supervision de la { i g
| enfermera. f [ %
; Recibir y entregar alos pacientes 8 1os diferentes servicios con 1a lista de chequeo correspondi 2 ,
1 1 § i i
s Aslstir a la ronda medica y durante los proadlmlonu;s de estos. ‘ ’: §
i H i : f
| o 5 . i :
’ Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curacl zolocaciony retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, y otros
procedimientos, : i l ! i g ’ 5.l s
Realizar durante el turno, seguimiento diario y rogll}inr todad las actividades y avoluciones del paciente en la historia clinica ( notas de
10 enfermeria), en los tiempos reglametados. t ! ,‘ f ; :
] 1 ] T
1 Obsaervacion y reporte de signos de alarma prt tados por sus p tes. ' #
Inf alaprofesional especializada de seguridad yol plélonln I 08 l:ncidomu, cvonl‘olc advi y participar en reuniones para
12 ostudios de estos y todos | t -4 :
los que deriven do la atencion del paciente. §! | il #
[ { B 4 21
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar. 4 ' 4 ! 2'
H
14 Atender a los p con trato humanizado en el lumo ylo area ulgnadn de la E.S. E" ' |
] i ¢
Realizar mplll general umonnl y dllrll cuado pon ¢
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CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD | FECHA DE PAGO .~ VALORPAGADO g B

§i i
SALUD: SALUD TOTAL 250772025
T
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B ] ¥
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1.- Que desamolé las actividades cescritas en elinforme anexo, dentro del perlodo de cobro. l ' £
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social por el valor ue exige la Ley, pago del cualanexo copia simple. i &
1 v i

‘,%..
B

Pt bt woners

| 57292593

. H
» i :
i 2
i ] * '»
| i i 35
i ! ! i: 2

i : b
i ! , ._
f
i ! t 1.9 :
! i 4
‘ i
! l - SRR R
i Wi ! diad
i OB
; 540"
i ',,,‘ |}
' 1 v
i ’
{ { 1 h ,
| i

'
§ i
| -
! |
, {
H | ¥
| " Vi,
| fl 5 "‘,
‘ L
N N
I f ' EERE T
# | ) 0
n "
5
i 1 LTS
'
\
| .
! ]
{ i
{
'
|
|
1
) { ' ’
|} ] :'

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

S009010 108 DUVNSN I YET SIS

B, g 2
=Nk
3 Sk
 w—nve e H
88!
(2 ]
R ¥
@
o i
0 Bd € Cm“.\\
parivrs foavovd V104
& — pos v’ an ' — ..:,rh,,g ] =
ceersess 2. ) 20084 08 122 T iz on
| samoy | A0V (S3u0Y E N e —— 1 oy - P g osve o0
ey oy oy =yt el P vy I B | il 2, S D | HEEH UL ummi:li.lia!.

TVYINIO 0OVd 30 ALH040S
S3L¥0dV NOIDVAINDITOLNY VAVHOILNI VTINVd


https://v3.camscanner.com/user/download

‘; .? ; ' 10 3 "
: i “, 1 v
. : ! . 0 j : ,
: 4 o ! ] [
: UiV } |
" w-‘g“" A ‘.: o |+‘ ;;m : ’.
3 3 o} 'f
s W 3 |
s AT NI B A {
N LA ONTR I o un;\‘;‘h‘:a‘}’ﬁsl 1 . g
NOMEBEE OI coNTeATANTE (1 tf-.nxll\lll' abnda AR (RIA] |
‘\i““ i T bR 4mm| , |18
L5 R DL ONTRA TN T TOINR LU ogHES & L.
P GNOLDE R THN [ t\ "#“N' 1 i
i ARl i Ryicios i AD M-M N,
ﬁ Coio AUS U AR P gREL k'. AENR | RANEALIZAKL
¢ ORG TU DL OUNTRATOG A ‘\H’K?‘I\ }L-"”"'le\‘ N 1 53]‘(,“”42: ’
& ' UNNERS[TAR! ' ;,:n AL ‘ INHRMES it
P AT RN SR T 5 o6 | o | ! e £ A4 ]
il N NEORTOTIL Di i A Tt TR U (3
A - CONIRATD .o s doshmileesoly A B
g . AL RRDME cane gd ol «_)N‘R ‘?&IA ; w;,p |
Be = ’ Cpos miLgione] GENRIL PES %m nmmm.k rhd |
SO I FORMA PE PAGO ~ Jeonfinuidid eon bl niome de I2 Gfeeucid Qelunuiﬁ A
ot congiciun r,luﬁud i, prey i coff ficach iy d«. wmrpmnmm
p M o B _leaps C’ld_;\_}\b_‘ps el 3 s\gz:mmr f!t(m
AZO DE SIECLC SON_- . 1 i Prey ia feadlizecidn gel ¢ cpntrato s n f.-xwm
2 ; 971}!
CisTRO PRESL P PUESTAL ___|348% X | il' ;
| A | PRQFE AL GIALIZADD UNID |
: ! <L PERY 'L CONTR! | 3o ! ¥ :
% ;;_,_-,'_':___f_\fj’,k_,ml CONTRATO |yi08pita vm cum,\nud |
i 3 [ z
,i 4 i e 05 SIRTTOS, 'HIL(JDADCQGSOR ; bl\ﬂ(‘ﬂﬁl G urdr cd ,Qd"u!
” . dndasia oumers £.742.789, obrandny et mhdﬁi 'de P
Fi ~c¢o\»umwmuucm~ Y CIDADO CRIT 0 quicn 8
CD202524B7 pot wira pane DINA LUZ ZAR NQ 3?‘!58 on tah
rz..u idzs. 'n.w al; .on'r..w ».u mt:m:mr, ,-1 o : R
d ..,..!Ft"-:: " “4 help S0 § .

i Scanned with
CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

e

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATIST :

NO. DE IDENTIDAD 2

OBJETO DEL CONTRATQ

VALOR TOTAL DEL CONTRATG ———
NT|
FORMABEABD e

ACTA Finay

L ALV U < \
:
? ..
.
ACT (00100, GUCHF
AF'NAL VERS IO, 002 FECHA
VLT IWA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1
— de |
EL oo
CONT
e MNTRAT
| C20253357 LO.NO. €D20252487 DEL 2025
ESENpem DEL2028 —

SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

DO .

El :U?&!QONES CIEN Wil PESOS ML (52100000 o
) o 1 cuotals), por valor de

re it R T (424100, 3 de conformidad con el

ES CIEN MIL PESOS MIL. ($2.100.000) " i
(uales realizadas, previa

DINATY [TAL UNIVERGITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
57355552 MIZAR NOCHE 1
\?2\925&.\_ ES }
PR i '
ESTACION DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
MERIA PARA REALIZAR AcTIVlD%\)ES ASISTENCIALES EN LA
informe de la ejecyc; ¥ :
cont
jecucion de las actividades rp‘; P upervisor del contrato

2;‘:20 DE EJECUCION Cerlificacién de cumplimiento expedida por parte
Previa legalizacién del conlralo sin exceder 31 de JULIO de 2025.
REGISTRO PRESUPUESTAL £ 74 N ' i fa ot
FECHA DE ACTA DE INICIO 2109 |
FECHA DE TERMINACION C 2 DE JULIO DE 2025 :
0

NTRATO |31 DE JULIO DE 2025 | ; =]
CDP DE LA ADICION T — —
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA NIA
ADICION _
PLAZO ADICION N/A ! 3
FORMA DE PAGO ADICION NIA ]
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO J
CON ADICION. s
VALOR ADICION NIA e
VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA; 20 ; ' l
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUfClONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADQCRITICO :

Entre los suscritos, MILCIADES OSORI

namero CC.8.742.789, expe
FUNCIONAL HOSPITALIZAC
por otra parte DINA LUZ MIZAR
de contratista se reunieron p

ION Y
NOCH

Por altimo el hospital se declara que
de las obligaciones mutuas pactadas en ¢
Para constancia se firma por |

SUPERVISOR,

Lotleloust e o/ v

MILCIADES 0S EZ
L ) £ ORIO SANCH

fﬁ?ci‘b; =}

Lﬁ:gig:-lemﬁ'

arla Camfla Do Alba , .. -
Al ati 0 it meria b

(o] SANCHEZ mayo
anta Marta,

ES,
ara firmar qcta de fina

no existe em

as partes, €n |a ciudad d

LW AW L

r de edad, idenﬁﬁcado(a') con la cédula de ciudadania

obrando en calidad de PROFESIONA} ESPECIALIZADO UNIDAD
del contrato CD20252487

ITICO, quien actia como supervisor
~ado con la cedula de ciudadania No. 57292593 en su condicion

lizacion de contrato.

identifi

ento alguno entre las partes y con todo concepto respeclo

olum ' ‘
s en referengia.

prestacion de servicio
i
e Santa Marta en el mes de JU%IO del afto 2025.

CONTRATISTA, .

i

contrato
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57292593
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