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pE ULTIVA REVISION: 16/01/2

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR -—

L1 MENDEZ
BARRENECHE
TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPI
AMARILYS ESTHER MENDOZA CASTRO identificado con c.C. 36669301
Fecha de Diligenciamiento: 2026-04-03

PERIODO OBJETO DE PAGO
SOMO ENFERMERA (O)

|. DATOS DEL CONTRATO Y
EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENC]ALES
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
¥ CONTRATO FEE

.000,0
L DEL CONTRATO: 3.700.000,00

2026-03-24

RMERIA

NIDAD FUNCIONAL EJECUCI
3 Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - .
[WA__ | VALOR CONTRATO CON ADICION:

- IV. CUMPLIMI DEREQUISITOS .~

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl !

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion de
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecuc

3. Que el contratista presento satisfactoriamente 1as obliq_agilones contractuales, los cuales puede

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
es frente a los aportes al sistema de seguri

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligacion

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy,visto bu
periodo del mes de Marzo ; e e

| mencionado contrato le sean
ion de actividades: S
n ser verificados en

dad social y de

o para el respectivo pago correspondiente al

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL GUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CcODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
ACTA DE INICIO . REVISION: 097172025
PAGINA 1da 1

ACTA DELN'GO DEL CONTRATO NO. CD20261434 DEL 2026

[co20261434 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO — £SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Wﬂ———-’ -ENDOZA CASTRO AMARILLYS ESTHER
M—“——*‘ 36669301 ___

ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

NO. DEIDENTIDAZ PREST.
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

0BJETO DEL CONTRATO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

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

| 70

L DEL CONTRATO

VALOR TOTA EL HU/MB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENT! 0S MIL PESOS M/I. ($3.700.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de,la ejecucion de las actividades
’ contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento J

expedida por parte del Supervisor del contrato
Previa legaﬁzaddn del contrato sin exceder 31 de MAYO de

pLAZ0 DE EJECUCION 2026.
CDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2307 |

| SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
o en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actda como
rte MENDOZA CASTRO AMARILLYS ESTHER en calidad
| contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS
dudadania nimero 1.082.957.906, obrand
supervisor def contrato CD20261434 porolra pa
de contratista quienes se reiinen para darinicio a

12 parte superior del presente documento.

Para constandia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 3/24/2026 Dias, del mes de

IMARZO del 2o 2026.

g"‘oﬂ CONTRATISTA,
RANO M; ENDOZA dASTRO AMARILLYS ESYHER
CC 3666934 .

€.C 1.082.957.906

Frofsional Adminisirativg Enfermeria
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AMARILYS ESTHER MENDOZA CASTRO
36669301

CALLE 11D # 21-119 APTO. 202
6054301030

AMARILYS.MENDOZA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-03
| NOMBRES Y APELLIDOS: [AMARILYS ESTHER MENDOZA CASTRO

S DOCUMENTO: [36669301 '
[ DIRECCION: [CALLE 11D # 21-119 APTO. 202 [ TELEFONO: [6054301030
[ CORREO ELECTRONICO: IAMAR!LYS.MENDOZA@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones ' ;| :

|

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l

—

N° CONTRATO: ICD20261434

l

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.  [2307] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-24 [ FECHAFINAL: |2026-05-31 ‘

[ VALOR CONTRATO: __ [11.100.000,00 [ VALORAPAGAR:  |3.700.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [ 77900006517

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

[

PERIODO OBJETODECOBRO:  [Marzo

FIRMA

bt f

AMARILYS ESTHER MENDOZAIOASTRO
C.C. 36669301 expedida en SANTA MARTA
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TONI0" GG 208 VERDION )3
st~ £y - GEHA DG UL VA RIEVISION 22/08770 PAGINA 114 |
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
AMARILYS ESTHER MENDOZA CASTRO
CON C.C N° 36669301
T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
* ————————————
- FSE ESE TARIO JULIO MFNDEZ
. PRCSTACION DE SCRVICIOS PROFESIONALES COMO TNFCRMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARI!
OBJETO DEL CONTRAYO: BARKENECHE ——
A
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. Co2ezT kel el ELCONTRATO
¢ y S |l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACU_ERDQ CON EL OlBJETO Y LAS OE:IG/\CICIJNES'E?TAI!LECI‘DAS EN
Direm | ) P (e (Dubon sor colierontes con Ins Retividades eapocifices ol cbloto dal contefs),
34 e A w Sy N . G i e gy 'y Ay
] , I Tt anto 00 los sorviclod de Acuorlo a los planes y programas oslablocldos.
‘ 1 Planear, organizar, dirglr, roalizar las gesilories n.mnru para_lograr el funclonam! i - e s TaTrlos, ordon y 230 Ta Tob seraleion.
2 Realizar Rondas de Seguridod do Paclente dinria: Jdentificacion do paclenle, Venopunclones Equipos (nvasivos, 8¢/
3 To_aplicacién de lIs(as do_chogueo para alconlrol en la prevencldn do Infocclonss y procosos bAsl¢os do Enfarmaria. =
4 Velar por el cumy do los protocolos, procesos y formatos do los ilarentes '-wlclm-l Ingroso_y _salida do_los E!_'_“’L"'Lh‘—
5 Comp 2 Jon do Ia asopsla en los diforentos serviclos y que 8¢ encuenire blen organizado los sillos do trabajo. __
& Viglary © ‘sl uno adecuUndo de (o8 reglslros 0 ‘anformena (rxpediente clinico, cento, reglsiros wsladisticos, plenes de anignaclon, rolacion, afc,) y psegurac To aciualizacién diatla du lo reglatros en "ol (ablern de camas reservads.
7 Detoctar fa nocealdad do materiallequlpo de los serviclos y gostlonar [ adquislcldn.
B8 Verificar que se cumpla con la nolificacton inmediala de los evenlos adversos y/o Incldanta: so prosenion on la alencion dol paclonle.
9 Wcaclon de la preparaclén adocuada de los estudios y clrugla.
—
10 Verificar el regisiro de las curaclones de las enformoras asistenclales.
11 Asistir @ las rounlones y randas médicas y de enformor/a de su Area para_estar al tanto dol proceso do atanclon y culdado da los paclentos.
32 |Realizar Ia Notificacion de dafios y realizar ronda conj mente con el drea de Imiento.
13" [Informar por escrito, dlarlamente a coordinaclén los liconvanlontes prasentados en c da sarviclo.
44 . |Proporcionar atencion & ‘antermeris 8 pacienles hosplializados sequn Ies necesidades Tukas, lislol6gicas, palcologicas y sochales begon Tos salablecido en ¢] plan de slencion do enfermaria
15 |Apoyaren el Manajo y control de materlal y equipo_enla atonclén dal paclente.
16 |Diligenciar y entreqar historias clinicas 8 facturacién de aciente que tungan egresos en el orden_establocidos. 2 |
17 Cumplir con el ¢llig de los RIPS, formatos, [nstrumantos de contrel, soguimlento, evaluaclén, do la E.S.E.
W8 |Verificar el correclo diligenciamiento dol formalo de SIVIGILA
49 |Actuslizar_Kardex y tarjotas do medicamentos de acuerdo 3 los camblos efectuados Ermédlco {ratanto on Ia evaluclén y ordenes médicas, en los diforantas turnos (corrido, noche) atc.
20 |Adminisiracion de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional. .
21 Supervisar y cumplir con la comecta segregaclén de los ‘slomontos de protacclén personal y manejo de ropa sucla,
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las d lizadas y el Je las mismas, segin la secuencla establecida por la Unidad Funclonal de Enfermeria.
23 [Apoyar en la supstvisidn e Inspeczion oportums al camo Do paro, equipos biomddicos con lov gqus cunlasel sorviclo, hacor s ‘rospoclivas anotacionus a gue hallan lugar sea diaray quincenal.
24 i 1a Inf on, ylo lisicos, ordenes de p que se genere on el sorvicio de acuerdo a la necesidad dol pacienta y normatividad,
25 Garantizar que la prostacion do servicio objelo dal contrale T «con las y roloroncias descrllas on ol presents documento, las cuales te debon ajustar 8 las normas do calldad de conformidad con ko eslablecido
G por I EB.E Hospltal Univarstario Jullo Manda1 Bamanache. Adicionalments la garntia de kos servicles ofrecidos debs parmitlr quo evlos manlengan su celidad # lonekiad,
28 Cumplir con lo establecido en la resolucicn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna Sloncion definida en la Rula Inlegral de Atenclén Materno Perinatal, Plan de Aceleracian
para_la Reducclon de la Mortalldad Materna y Estrategla Hospltal Padrino, segun su com otencla. ’
27 |Capacitar al personal aslstanclal (enfernieras) sobre colocaclén "de Implante sub dermico y aplicaclén de métodos da anticoncapclén ’i
2 Y LA NS " INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ™ AT R .
[No. DE PLANILLA: | 9499817096 d OPERADOR: APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: | SANITAS EPS z 20/3/2026 221,300
’PENSION: | PROTECCION ~20/3/2026 283,300
RIESGOS LABORALES: | POSITIVA 20/3/2026 43,200
Y 3 ¥ < e PRGNS T o = IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA i 2 R -
T~ Oox GoenoHA Ion AT Ades ek i 81 o lorme AT, NG Gl piad G CLAD. —
1 osloy obligade a pagar, por ocasisn al safinlade contrate.

’ 1
2.- Que roalics of pago de I Se;uricard Social por ef valor que ergo la Ley, pagn dol cual anexo copa simpio, 3.» Qua aulorizo ks IMpucsios a o

AV e B

I x S T e AT s S0 VZANEXOS Dot ot s BN 3
[ Anexar evidencl graficas y/o les que soporien las actividades ralizadas en el periodo correspondionte
rEm—

}‘w-w;!/ 4 ,‘1 ﬁwt‘L

FIRIMA DEL CONTRATISTA:

C.C. 36669301

IN®. IDENTIFICACION:
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