Codigo: GJC22F |  Version: 1 J

";k-:\ s °
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA identificado con C.C. 1083025844
[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-27 |

I0OS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

'[PRESTACION DE SERVIC
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
SRR ] 750 T COR | 2 ]
7.400.000,00 | | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 |

'FECHA DE FINALIZACION: = |2026-02-28 |

2
| TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |
ONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS /A

o

[ OBJETO DEL CONTRATO:

[ N°CONTRATO:  [CD20260336
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-01-21
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR

STIVIDADES: | UNIDAD FUNCI
e ey - """«1‘152“'%”‘5%@’5

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION D

[ CDP - ADICION: |N/A

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
ue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2. El contratista autorizdé que los impuestos g : ] Im dc
descontados del valor a cancelar como conista en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl
qagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual

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

' i calidad de supervisor doy visto buen

‘Teniendo en cuenta o
iperiodo del mes de Feb

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

1083025844
CLL 29B #28-20 LAS MALVINAS
3043389745
YISETH.CGV@GMAIL.COM
- CUENTADE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-27 J
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA ]
[ DOCUMENTO:  [1083025844 J
\L "DIRECCION:  |CLL 298 #28-20 LAS MALVINAS [ TELEFONO; [3043389745 |

[ CORREO ELECTRONICO: __ |YISETH.CGV@GMAIL.COM -
Manifiesto bajo la gfavéaad;‘fge_i}‘jgifame‘nto‘«'aﬁféf‘é‘ﬁ"jl‘ayaéc‘]aiaeia'h“aé'f"‘r'é‘ﬁia"aél‘aﬁ’a'gfévame‘ g
2025 no tomaré costos y deducciones A e e e IR

it i

 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAG

[ N°CONTRATO:
~  OBJETO DEL CONTRAT!

| CD20260336

" TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

EERre a0 | cDP: |2 | FECHAINICIO:. [2026-01-21 [ FECHAFINAL: |2026-02-28 o
[ VALOR CONTRATO:  |7.400.000,00 [ VALORAPAGAR:  |3.700.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: _[Ahorros [ No. CUENTA: [91281979421
[[CDP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A [ VALORADICION: ~ Jo00 3
= PERIODO OBJETODECOBRO:  [Febrero o

Qrgedy GaenaV.

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
C.C. 1083025844 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC23F
VERSION: 0
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA%E SETIMAREVISION'
SR AT ' 22/08/2024
AL R G PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
CON C.C N° 1083025844

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales como Enfermera (o) para realizar actividades asistenciales en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20260336

DE FECHA INICIO l
Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

21/01/2026
ITEM

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Realicé Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 Verifiqué la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y pr bési

de Enfermeria.
Velé por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo el ingreso y salida de los auxiliares de
4 enfermeria.

Comprobé la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo.
Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: (Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la actualizacién diaria de los
6 registros en el tablero de camas reservadas,
7 Detecté la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisiclén.
8 Verifiqgué gue se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
9 Verifiqué la preparacién adecuada de los estudlos y clrugia.
10 Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales,
11 Asistl a las reuniones y rondas médicas y de enfermerla de su drea para estar al tanto del proceso de atenclén Y culdado de los paclentes.
12 Realicé la Notificaclén de dafios y ronda conjuntamente con el 4rea de mantenimiento.
13 Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.
Proporcioné atenclén de enfermerla a paclentes hospltalizados segun las necesldades fisicas, fislolégicas, psicolégicas y soclales segtn los
14 establecido en el plan de atencién de enfermerla.
15 |Apoyé ene le manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 Diligenclé y entregué historias clinicas a facturaclén de paclente que tengan egresos en el orden establecidos.
17 Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.
18 |Verifigué el correcto diligenci to del formato de SIVIGILA
19 ‘Actuallcé Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes m
2 |

édicas, en los diferentes turnos (corrido, noche).
Administré medicamentos de acuerdo al protocolo Instituclonal.

21

Supervisé y cumpli con la correcta segregacién de los elomentos do protecclén personal y manejo de ropa sucla.

221
\

23

[

Debe realizar un informe detallado sobre las actlvidades reallzadas y el cumplimiento de las mismas, se
Apoyé en la supervision e inspeccién oportuna al carro de paro,
quincenal

gun la secuencia estableclda por la Unidad Funcional de Enfermeria.
equipos biomédicos con los que cuenta el servicio,

hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y

lGeslioné la informacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genare en el servicio de acuerdo a la necesidad del p

lente y normatividad,
Garanticé que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente

a las normas de calidad de conformidad con Io establecido por la E.S.E Hospltal Universitario Jullo Méndez Barrenache.

documento,
ermitir que estos mantengan su calldad Idoneldad.

las cuales se deban ajustar
Adiclonalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe

Cumplir cfm fo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Inte.
Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino segun su competencia,
27 Capacitar al

rsonal asistenclal (enfermeras) sobre colocacldn de Implante subdarmico y aplicacldn de matodos de anticoncepeldn.

gral de Atencién Materna Perinatal, Plan de‘

IIl, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
EJO. DE PLANILLA: | | 6002932822 OPERADOR: P
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: COOSALUD 0TI/ VALOR PAGADO

ON: PROTECCION 0702728 3,900

CES? POSITIVA 0702721 59,200

[ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.-Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
Cusndo se requiers como una de las obligaciones dal contrelo,
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las aclividades raztlzaua. en el periodo corres A
FIRMA DEL CONTRATISTA: T
N°. IDENTIFICACION:

1,083,025,.844
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083025844 || NUMERO PLANILLA: 6002932822  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 52240044
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A { $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |z |FFFFD 3| > 0| 8| 3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC GARCIA  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $108302584| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083025844 /FRGARA - NTE o PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
CAROLINA |PRESTACION| ON D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800
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BARRENECHE PAGINA 1 de 1

GRPARTAMENTE BEL MARVALDNA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260336 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260336 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

NO. DE IDENTIDAD 1083025844
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.400.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MIL. ($3.700.000), de conformidad con el informe de la
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

CcDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 750

FECHA DE ACTA DE INICIO 21 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

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 ?gggEiIOgSAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

N

Entre los suscritos, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero CC.85.455.393, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actia como supervisor del
contrato CD20260336 por.otra parte YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1083025844 en:su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

contrato.

Por ultimo el hospifal se jdéclara 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'/consnféhgia”"ée firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del aiio 2026.

CONTRATISTA,
Uiseth Garesa V.

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

" TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON

cC. 85.455.393 1083025844
Pro; d e Alba
Profe | strativo Enfermeria

I
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