‘T_l JVB Cédigo: GJC22F |  Verslon: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR , _
WARRENECIE ' FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO identificado con C.C. 36452580

| Fecha de Diligenciamiento: ~ [2026-03-30 |
|. 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 L\CTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|__N°CONTRATO: _ [CD20261609 | RP: | 2033 [ cop: [437 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |
|__FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-19 | FECHADEFINALIZACION: - [2026-05-31 |
= NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

|

IHNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 ]

Il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARéOLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Elcontrato se encuentra debidamenie legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presenté salisfactariamente las obliqaciones conlractuales, 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 exigFPel articulo 50 de la %ey 789 de 2002: S| 9 y

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

5
[}
.

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO

36452580
CARRERA 15B CALLE 29C -44 BARRIO VILLA DEL CARMEN

30021338441
SALVADORA1978@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO |
| DOCUMENTO: 136452580 |
| DIRECCION: | CARRERA 15B CALLE 29C -44 BARRIO | TELEFONO: !BE21338441 —l
I CORREO ELECTRONICO: ]SALVADORAT978@HOTMA|L.COM ]

Maniﬁest.o' bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO ORJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20261609 |

[ 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: [2033] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |
| VALOR CONTRATO:  |7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: JAhomos | No. CUENTA: |550488400447295

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo ]
FIRMA

%ﬂ/\/ac/v/& “

SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO
C.C. 36452580 expedida en FUNDACION
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- = CODIGO: GJC25F

LUVB VERSION: 002

Y FECHA DE ULTIMA
SUCT0 M HDEY ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BARRENECHE ' PAGINA 1 de |

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261603 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO €D20261609 DEL 2026 R

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ARGOTE SALGADO SALVADORA MARIA

NO. DE IDENTIDAD 36452580

OYO A LA GESTION COMO

PRESTACION DE SERVICIOS DE AP
EALIZAR ACTIVIDADES

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA R

FORMA DE PAGOD

OBJETO DEL CONTRATO
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (57.800.000)
EL HUJMB cancelard al CONT RATISTA,3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. (3 2.600.000), de

ecucidn de las actividades

conformidad con el Informe de 12 ej
ficaclén de cumplimiento

tuales realizadas, previd certi

contrac
expedida por parte del Supervisor del contrato ]
PLAZO DE EJECUCION l;g.;:ﬁa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de MAYO de
En_p 437
| REGISTRO PRESUPUESTAL 2033

[ SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre Jos suscritos, LIZETH CARDE
ciudadania numero 1,082.957.906, ©
supervisor del contrato cD2

de contratista qujenes s€ rednen parad

0261609 por otra parte A

NAS ZAMBRANG, mayar de edad, identlficado(a) con la cédula de
brando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como

RGOTE SALGADO SALVADORA MARIA en calidad

ar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en

la parte superior del presente documento.

para constancia se firma por las partes,
afo 2026.

SUPERVISOR,

h CARGENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.957.906

P,D?;fgﬂﬁpg(lg

Proftsional Administrativo Enfermerla

Reviso: Ivanna Torres Torres
Abogada Subgerencia cientlfica

(i) 8917801852

A 2N mm AlAAraroc

en la cludad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del

CONTRATISTA,

aSovo~ A

ARGOYE SACGADO SALVADORA MARIA
CC 36452580

' @@ @hujuliomendezb

FAN vananas ki iimh aov.co
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‘ 3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
IULIO MENDEZ
BARRENECHE
CELEBRADO ENTRE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO
CONC.C N° 36452580
|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APD'YO A LA GESTION COMO AMILIAR DE EIFE TENCIALES ENLA E £ E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID
OBJETO DEL CONTRATO:

<lduos hospitalarios que se goneren de 1a atencidn de los pacientes, de cualquier otro
8 |procedimiento y manejo de ropa sucia.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo. CD20261609 DEL 2026 DEFECHAINICIO 19/03/2026
TEM v I.ACTIVPADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
e A A S TRt e (Detien ser coherantes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 __|Garantizar la presencla oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxlliar de enfermeria en cualquicr serviclo de la E.5.E
2 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3 Intormar Las fallas de material y equipo de serviclos, al lider mds cercano.
4 _ |Particlpar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de parsonal Propordionar orleniacion al paciente y famillor
Garantizar que 1 prestacidn de serviclo objeto del cantrato cumplan estrictamente con 1as caracteristicas y referencios descritas en ol presente documento, |as cuales se daben
ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por 13 ES.E Hospital Universitaria Julio Méndez Barreneche. Adiclonalmente [a garantia de los serviclas ofrecidos
§___|debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneidad
6 |Realizar asepsla general semanal y dlaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
7 |Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y e vestuario, relaclondndose con los serviclos de lavanceria,
8.Reallzar una adecuada segregacion de los elementos de proteccidn personal, res

9 Recibir, registrar oportunamente

los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de eslos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los serviclos

10 [Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacldn definido par partes con lag agendas cstablecidas mensuales

11 Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenenclas personales del mismo, ase

gurando que se realice de manera respatuosa y conforme a los
12 |procedimientos establecidos.

13 |informar a la enfermera y médico del estado de los paclentes relacionados a su competenca,

Realizar el seguimiento de la correcta adminlstracién de los medicamentos hajo la supervisién de la enferm

1.- Que Gzsarmolié Las actvidades descrtas en el informe anaxo, d2nro del perindy de cobro

era, garantizanda ol cumplimlenta de los protacolos establecidos yel
14 [bi ar del paciente
15 Realirar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de Ia E.S.E.
T TS L INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL .
No. DE PLANILLA: 4640464065 OPERADOR: 501
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADQ
SALUD: SANITAS 231212026 $ 218.900
PENSION: PORVENIR 2312026 s 260.200
R!ESGOS LABORALES: y POSITIVA 23212026 $ 42700
A e : A A " IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 3

2- Que realic2 el pago de la Seguridad Social por el valor que exiga Ia Ley, paqgo de! cual an=so copia simple
3- Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasién al sefialado convat

i V. ANEXOS
(Cuandd s reauiara coma una da las obligacionss del conti aio}

Anexar evidenclss lolograficas ¥lo documentaies que soporien a5 acividades real 2adas en el penods conespendento

FIRMA DEL CONTRATISTA: J;OALQKZOLU‘— H

N°. IDENTIFICACION:

38452560
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