Cédigo: GJC22F / Version: 17

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

UL MENDES
BARRENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/20247

CELEBRADO ENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ZULEIMA PATRICIA FELIPE

REYES identificado con C.C. 57467224
Fecha de Diligenciamiento: 2026-03-30
I. DATOS DEL CONTRATO Y PER

I0DO OBJETO DE PAGO
NTRATO: :

- OBJETO DEL GO

LA GESTION COMO AUXILIAR

ADES ASISTENCIALES EN LA
ITARIO JuL|0 MENDEZ BARRENECHE.

-800.000, VALOR DE HGNORARIGS PERIODO: 12,600,000 09
FECHA DEL ACTA DE INIGior— 2026-03-19 _FECHA DE FINALIZACIoN: WE_
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LLIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRACTUALES
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) igaciones contractuales, log Cuales pueden ser verificados en
€X0 y en su respectiva carpeta contractua?: Si : B

4. Que el contratista da cum limiento a sus obligaciones frente a los a ortes al sistema ¢ idad ial
parafiscales, ta| como exigef)el articulo 50 de |3 %ey 789 de 2002: Sl ’ SERBeguRE sogi L

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidard_“de“sijpf_"_' Sor d
periodo del mes de Marzo O R s

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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ZULEIMA PATRICIA FELIPE REYES

CALLE
ZULEI

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

57467224

11E #35 -10 LA ESTRELLA
00000
MAO02REYES@GMAIL.COM

_Fecha de Diligenciamiento; [2026-03-30

__NOMBRES Y APELLIDOS: |ZULEIMA PATRICIA FELIPE REYES

‘1 DOCUMENTO: [57467224
DIRECCION: _ [CALLE 11E #35-10 LAESTRELLA | TELEFONG: [00000
CORREO ELECTRONICO: | ZULEIMAO2REYES@GMAIL.COM Ty

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién d
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

e renta del afo gravable

N° CONTRATO: |CD20261298

—

?
L
|
|

| OBJETO DEL CONTRATO: _ [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION GOMO AUXILAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: J2053] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2025-05-3!
| VALOR CONTRATO:  |7.800.000,00 | VALORAPAGAR:  [2.600.000,00
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA] TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: | 035043340Q4780:
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0.00
l PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo
FIRMA

S
ZULEI IC FELIPE REYE
C.C. 5746%4/52( Q)Zil en SANTA MARTA
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ACTA DE INlCIO \/EF\‘SIC)N;(‘\\‘
FECH/\ (o] L:I( "
- REVISION gy (b4
I o e e AGINAY g, 1 20
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NoO, CD2O261298 D
EL 29
nd_.pg_L__c'ouj_R'ATo o

SO0 5
| ,
| ESE HUM‘H/\L lJNlVLHSI'l

ARIO MEN Y-
 FELIPE REygg ZULEIMA PATriichl'/t) MENDE, BARRENC( )
87467224

PRESTACION OF

NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRAT|STA
NO. DE IDENTIDAD

SERVICIOS b ppqy ;
OBJETO DEL CONTRATO A\U.\LILIAR DE ENFERMER|A PAR s /‘M:E'Jrl;:/ly)rr)”(m”
:r\\1SFYr:TwEE§Cs“\\;Eg GRLLA Es HOSPITA( UNIVERg 1 Ap e O FS
. s e MENDEZ By \RENECH_FMN - TITARIO 1y It
VALOR TOTAL DEL CONTRATO L_\._lkTE MILLONES QC_HOL'IkNjoS MIL PESOS M | (52.800.05,
: EL HUJn g Cancelarg 3l CONTRATIST/\ 8 Uiiskar = S )
DOS MILLONES SEISCIENTOS gy PESOS M | (szlo‘o{)r A
FORMA DE PaGO | conformidad con of informe ge'|  de fas 000 g

dejecucion de |
as, previa certific

arte de| Supervisor del
acion del| €ontrato sin ey

| Contractuales realizad
o s ismr P
PLAZO DE EJECUCION Soog. galiz

S ———

as
adion (e C
Contratg

cederASI de M/\%]e 1

1437 E
R'EVGAISTROWPRESUPUE—S"I'AL 2053 e e R o
SUPERVISOR E£E§ETRATQ | SUBGERENTE CIENTIFICA =

‘as, LIZETH CARDENAS ayor de

edad, identifitado(a) con |

1610 1.082.957,906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA Quien

St cel contrato CD20261298 Por otra parte FELIPE REYES ZULEIMA PATRICIA ¢
"¢ se rednen para ¢

arinicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es ¢ men
T del presente documenlo.

ACtividac)ey
Umphmwnro

e TR

uwe los suscr

ZAMBRANO, n

acedula de
actdGa como

n calidad (-
cionado en 13

1Se trma por las P

artes, en la ciudad de Santa Marta a Jos 19 Dias, del mes de MARZO (.|
i\

oo ; CONTRATISTA.

ARDENAS ZAMBRANO
.957.906

. { nihone.
LG ON) @bl ik
I WA iy ey

T 2542, Los Alcazares

s gov.eo

4

b i i Jamheanney
Powerod Ly @ Camie

Powered by CamScanner



e et

[ twgrm,

2 »J‘Qbsor\'ndGn y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes
‘ll)_lgvmm las fallas de materlal y equipo de setvicios, al lidet mas cercano,

i

4 /Participar en los programas de ensefianza en serviclo para desartollo de personal Proporcionar orientacién al paci f;
|Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamenta con las caracteristicas y ,.a,::;;:ﬁﬂ'l'ir_ﬁ_ .
/tas cuales se deben ajustar a las normas de calldad de conformidad con lo establecido pot Ia E.S.E Hospital Univer @3critas an ol prasems

| Adiciohalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idonaidad

s 8 o

€

|Realizar asepsia general semanal y diarla cuando egrese el paclente, registrar en el formato correspondiante

7 JClasin car, ordenar y controlar las lencerias de los serviclos a ofectos de reposicién de ropas y de vestuarlo, relaciondndose con |
)y 0% sarviz
Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generan de 12 atencion da
las

¥ - ———
1 j’\/B —

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADF 4 DEL CONTRATO Vs 6y

|z B LE-2 S & BT PEma e 5 van e
LA Y
ENREUI—— - - ,’"l’ Pt y‘,,. .
CELEBRADO ENTRE LA E.8.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE 2 A
LOARRENE Cyg
ZULEIMA PATRICIA FELIPE REYES
CONG.C N 82,462,224
1. INFORMAGION QENERAL DEL CONTRATO OF PRESTACION 0 87 vicins
PRESTAGION DE 8FRVICIOS DE APOYO A LA GESTION (,054ry
OBJETO DEL CONTRATO; ASISTENGIALES LN LA E.S £ HOSPTAL ,[,,vﬁ;f’; lr‘fffﬂz::,“,:{,",’)‘f,;‘-'r" PIA PARK AE 1) 170 o
_— IO MENORZ BAngnE e
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No,  [CD20261208 ] OF PECHA .p:;r' W S
CI0S PROFE S N g 10 | ¢
11 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS ’
" OBLIG
EM {Deben set coherontes con Ias actividades espacificas da| ob]ol:mzzz:aﬁ)‘m“m“ e ConTeaTs
[ Garantizat la presencla oportuna, cuando se requlera hacet los procedimientos y labores propias dal auxlllav_d_e;;!;;.qr;a 1;17-.,;'7,,7,., o
UL IS " < e saren dhiytqe

Ao o avr

3itario Julio Méndag Barraracny

——

e L —

Sios 48 \3eandars

3 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia Dacientss

@

requerldos en los serviclos

Recibir, registrar oportunamente los elementos de protecclén personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar corractaments tas -
o nte areatos

10 !Desarrollar las actividades defi nidas de acuerdo a contratacién defi nido por partes con las agendas establecidas mensuales

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

Preparar el cuerpo del paclente fallecido y entregar al familiar todas las pertenenclas personales del mismo, asegurando que se realics de maner
12 respetuosa y conforme a los procedimientos establecid -

——

13 |informar a la enfermera y médico del estado de los paclentes relacionados a su potencla.

14 |protocolos establecidos y el bienestar del paciente

-1

Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, gar do ef o de los

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y Gue se deriven de las
15 |necesidades de |a E.S.E.

|

11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: J 4644151456 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACACO
SALUD: COOSALUD 24/03/2026 § 213.300
PENSION: COLPENSIONES 2410312026 § 230.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/03/2026 $ 42,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé Iss 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 copia simple.
3.- Que Bulorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contralo.

V, ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrslo)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las aclividades realizadas en el periava correspandients

-
FIRMA DEL CONTRATISTA: FULEMIPATRICIA FELIPE REVRS
IN". IDENTIFICACION: 57,467,224
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