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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
INFORMACION GENERAL

N° Contrato y Fecha 215 del 02 de enero del 2026
Nombre del Contratista MONICA PATRICIA FAJARDO CABARCA
N° de identificacion 26.670.644

“PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN EL AREA URGENCIAS DE LOS
Objeto del Contrato CENTROS DE SALUD Y CLINICA LA CASTELLADA
DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND.ASIS-078.

Valor total del Contrato $7.200.000
Valor de honorarios periodo $ 2.400.000

N° Pago / N° de informe: Tres

N° CDP 40

N° CRP 334

Plazo del Contrato 89 dias
Fecha del Acta de Inicio 02 de enero del 2026

ERIKA MORALES BRUGES - COORDINADORA DEL

Nombre y cargo del supervisor del contrato AREA DE ENFERMERIA Y SUPERVISORA

UPSS Centro de salud IPC la Candelaria
Servicio urgencias
N° de modificaciéon N/A

Tipo de modificacién (adicion — prérroga) N/A

Valor adicionado N/A

CDP de la adicién N/A

CRP de la adiciéon N/A

Tiempo prorrogado N/A

N° de pdliza

Nombre de la aseguradora N/A
Fechade lapdliza N/A

Acto Administrativo de Aprobacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES

TEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
Realice notas de enfermeria de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias

Apoye al profesional en los procedimientos sutura y curacion

Tome signos vitales (peso talla tensién arterial) a los pacientes ingresados al servicio de urgencias
Administré y Cumpli ordenes medicas segun el profesional a todos los pacientes atendidos
Recibi y entregué turno con direccién de la jefe
Realice asepsia los dias sdbados al rea de urgencias
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At 8_ Concepto del pago ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
U?) Salud Sanitas 2026/03/16 $219.200
o Pensién Colfondos 2026/03/16 $281.200
o Riesgos laborales | Axa Colpatria 2026/03/16 $42.900
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%’} INFORMACION DEL CONTRATISTA
S 1. Que, alafecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
2.Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, sean descontados por la
ESE
Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Péagina 1 de 2
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niT819.004.070-5
REVEREND .

=T SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfsticu. Culturel e Historico
Codigo: F-A-PAG-001 Version: 003 | 11/feb/2025 Fecha de creacion: 22/ABRIL/2024

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del
cual anexo copia simple.

Esta certificacion se firma el mes de marzo del Afio 2026 en Santa Marta DTCH
ANEXQOS
(Por cada actividad ejecutada se debe anexar una evidencia)

ERIKA MORALES BRUGES - COORDINADORA DEL AREA DE
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR ENFERMERIA Y SUPERVISORA

FIRMA DEL SUPERVISOR

Firmado Digitaimente. la autenticidad del
presente documento podra ser validada en la
pagina web
https://firmaautenticaciondigital.and.gov.co/

Coordinadora area

Firmado Digitalmente. la autenticidad del
presente documento podré ser validada en la
pagina web
https://firmaautenticaciondigital.and.gov.co/

\ {%0
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO (S| APLICA) 64 F(Q Q\OOI (' p
NOMBRE CONTRATISTA MONICA PATRICIA FAJARDO CABARCA
N°. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 26.670.644

FIRMA CONTRATISTA A/f/}mdd %;ﬁ“‘g
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Asunto: MONICA PATRICIA ORTIZ ARAUJO

Motivo: FORMATO DE ACTIVIDADES

Fecha firma: 25/03/2026

Correo electrénico: erika_1428@hotmail.com

Nombre de usuario: ERIKA IRIS MORALES BRUGES

ID transaccion: bc3e9417-b13f-412a-840d-2fb0982d5104
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