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A JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIO MENDEZ
o bk R D

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SINDY YOHANA AREVALO GALAN identificado con C.C. 1083461466

Fecha de Diligenciamiento: 2026-03-30

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTRATO:  |CD20261373 ~ RP: [2063 . cDP:  [437 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 11.100.000.00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-19 FECHA DE FINALIZACION: 2026-05-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO £ I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[[CDP-ADICION: [NA | RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 |

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizdé que los impuestos que debe cancelar para |la legalizacion 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 presenté 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: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 |
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

RAnin 1
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SINDY YOHANA AREVALO GALAN
1083461466

CARRERA 24 # 2-73

' 3105174965
SINDY.AREVALO.0108@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SINDY YOHANA AREVALOGALAN ]
[ DOCUMENTO:  [1083461466 7]
[ DIRECCION: CARRERA 24 #2-73 ] TELEFONO: [3105174965 ]
| CORREO ELECTRONICO:  [SINDY.AREVALO.0108@HOTMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del ano gravable
2025 no tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

E " N° CONTRATO: ICDZO261373 o |

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP:  [2063 FECHA INICIO:  [2026-03-19 FECHA FINAL:  [2026-05-31

VALOR CONTRATO:  [11.100.000,00 | VALORAPAGAR:  [3.700.000,00 |
‘ BANCO A CONSIGNAR: |Banco de bogota TIPO DE CUENTA: No. CUENTA: 1220445472

CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: ~ VALOR ADICION: 0,00
| PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo
FIRMA

g\'\ d) ¥ W«Mh
SINDY YOHANA AREVALO GALAN
C.C. 1083461466 expedida en CIENAGA
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261373 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261373 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA AREVALO GALAN SINDY YOHANA

NO. DE IDENTIDAD 1083461466

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I, (§3.700.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el infarme de la ejecucién de las actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de
2026.
coP
REGISTRO PRESUPUESTAL
| SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien acta como

supervisor del contrato CD20261373 por otra parte AREVALO GALAN SINDY YOHANA en calidad de

contratista quienes se retnen para dar inicio al contratc en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la
parte superior del presente documento.

*

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del

ano 2026.
'
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
QQ U W2 CLKO g Zy
NAS ZAMBRANO AREVALO GALAN SINDY YOHANA
C.C 1.082.957.906 CC 1083461466

mo{{wpc{{h De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

. - -

Reviso: Ilvanna Torres Torres
Abogada Subgerencia cientifica

(=} 891780185-2 . (@) @hujuliomendezb

© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @) www.hujmb.gov.co
% gerenca@hujmb.gov.co
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CODIGO: GIC23F
VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA : DE ULTIMA REVISION
2210712024
PAGINA 1 de 1

JULIO MENDEZ
DNARRLCNECHE

P - e R B .

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

SINDY YOHANA AREVALO GALAN
CON C.CN° 1.083.461.466

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE E PRESTACION DE SERVICIOS

e — —_—

I . ] PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES AS!STENCIALES EN LA E s E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
OBJETO DEL CONTRATO: ] JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [_Ct020251373 | DE FECHA INICIO I 13/1AARZ0/2026

. Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
___.__(Deben ser coherentes con las actividades especlficas del objeto de! contrato)

Planes: anMeMmmsmmemmdmummsijMWMeWmm Qs
Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

Verificar la aphcacidn de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bdsicos de Enlermeria,

nor el cumolimliento de los prolocelos. procesos v formatos de Jos dilerentes servicios. eiemplo. elinareso. v salidade los auxiliares de enfermerfa

smorobar la realizacién de la asepsia en los dilerentes servicios v gue se encuentre bien oraanizado los sitios de trabaio NI RO e e S P
Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacidn, rotacidn, eic.) y asegurar 1 actualizacién diaria de los registros en el lablero de camas reservadas

l! *

llll“ *

7 |Detectar)a necesidad de materiallequipo de los servicios v gestionar la adauisicién
e Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenienen |a atencu)n del paciente

L ——

3 Verificacidn de la preparacién adecuada de los estudiosyclrugla,

10 nlicar el reqistro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
11  |a smummm:mmmmwumummmMmmumnmmmmmmmmummmﬂmm&_

12 IR 3 Noti anﬁnnmmmnmmMmMmumMmMnm_

13 nlOrmar Dot escr irlamente a coordinacidn los inconvenientes oresentadas en cada servicio, I ————

14 Proporcionar alencadn de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades lsicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales segun los establecido en el plan de atencion de enfermeﬂa

15  |Apovaren el Maneio v contrg :_mmumu_:numunhmnmuﬂmcmm____ e I ——— —
16 Dmnmmmnuenumaomunnmmmumm”ammmsmmwmﬂmﬁm lecidos it —————— —

17 molir con mmmmmmmmmmmmmmwmma_

18 { v gigen 14y ' 1= :Lmlmaln ": SI!I!i" A

- Actuahzar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tralante en |a evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

e

20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

a3 umummmm“mmmnmuunmm e -~
22  |Dehe realizarun informe ds - molimienio de las mism qun la secuencia establecidanor la Unidad Funcional de Enfermeria,

23 Apoyar en la supervision e lnspcccldn oponuna al carro de paro. equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

24 #G: ionar la informacidn, v/o documentos lisicos, érdenes de procedimienios @ ' 2 en el servicio de acuerdo a 1a necesidad del paciente v normatividad,

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estriclamenle con Ias caracterlsticas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
25 por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, Adicionalmente la garant(a de los servicios ofreTidos debe permitir que eslos mantengan sy calidad e idoneidad

Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice |a efectiva y oporiuna atencién delinida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccidn de la Mortalidad Malerna y
Eslralegla Hospital Padrino, segun su competencia.

27 |capa .na'.alne'somLasmnmlienmmsraslsobruolor.anmn:_lmnlnc.c suMLchuao'waudn_dﬂmjmnaa_duan:nnccomo
i INFORMAClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DEPLANILLA: i - 9499407836 . 'oveRAoon | ~ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 16 de mar de 25 218900
PENSION: s COLPENSIONES _ 16demarde2s 20200 .5 o3
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 16 de mar de 26 42.700
B et = 1 (V.DECUARACIONES DECCONTRAYISTA S S oory v e o Seu e v o ooy Be e v e W%

1.- Que cesarrolié las actvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realce el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorzo los impuestos a gue estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contralo.

— _ . [ AR e B G DSy S SR P T OO O SO ——— Y ‘_________—-—-—"—'-
V. ANEXOS
e ! (Cuando se requiera como una deé las oblgjacicnes cel corlralo) ke 28 P
Anexar evidencias lotograficas y/o documentales que soporten las actvidades realizadas en Q periodo correspendiente —
FIRMA DEL CONTRATISTA: oy iy, PUCRAYERNCL.
I S SN

N°. IDENTIFICACION: 1.083.461.466
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e CPROTTES Resumen General de Pago
(37 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

mn Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal m Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

€C 1083461466 - AREVALO GALAN SINDY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | CARRERA 24 # 273 CIENAGA-MAGDALENA “
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '

T remsen Give U T A A W 3 8 A —d W

2026-02 2026-02 1000000752 9499407836 ! 2026703716 2026/03716 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO | R CODIC e N TR D VR ..1 JADDSE v\ GRHO! nw DOPRRNTE RESESMORANSEIRSAT D0S ER /T ORf f") rcﬂ -
TN : v : ‘ | iy ' | X , ol LA R/ o\ n’ﬁ' S
z..._\..;....\ Nl s "B ,.._,.' ._.'.,...-‘-....1- pen i N e e i S e S g Dl e A SR A S -aAo.,..,....‘;).o ot o 3 N .w,'_,‘“..........a-....-.......s S el e it oD it .u...-ua-“ &&' i‘ﬁ:f' it A AN — . A a D DB BT e o i A _.,.4
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 SO SO $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 .90 "} & - $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 SO S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 SO - S0 $42.700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1. ~ $218,900 $0 - $0 $218,900
e e b e B e £ T g & e T TR T e :-'r*"v wm"*‘ PO R U Fiad 'f'w‘m‘.'j-*t L N "‘"\"‘!c:"'"""""’""’""“* Ny . “""":':':':‘:"::'; )
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