HIVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

.:Lu'i.ﬁ .'-.'E_m')u
BARRENECHE

Codigo: GJC22F ! Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YEIMITH DELROSARIO TORRES REDONDO identificado con C.C. 39045341

| 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 ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO:  [CD20261275 | RP: |2042 CDP: [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 |  FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 |

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA | f
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES /Lf_ “

| COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 \J ;

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé 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 presento satisfactoriamente las obligfaciones 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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

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
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YEIMITH DELROSARIO TORRES REDONDO
39045341

CLLE 23 #41 A-55

3104457209
TORRESYEIMITH@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

|'Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 |
NOMBRES Y APELLIDOS: [YEIMITH DELROSARIO TORRES REDONDO |

| DOCUMENTO: [39045341 |
l

DIRECCION: _ [CLLE 23 #41 A-55 [ TELEFONO: [3104457209
CORREO ELECTRONICO: [TORRESYEIMITH@GMAIL.COM ]

Manifiesto 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 OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20261275 |
| 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: [2042] 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: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros [ No. CUENTA: [564832459]

| CDP - ADICION: [NA [ RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: [0,00 j

B PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo |
FIRMA

~ éjrf;f/ml{? Forred Fodon A0

YEIMITH DELROSARIO TORRES REDONDO
C.C. 39045341 expedida en SANTA MARTA
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ACTA
DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261275 DEL 2026

| NO. DEL CONTRAT
NO. DEL ¢ ()
| NOMBRE DEL TR A CD20281275 DEL 2026 -
= E
| NOMBRE DEL CONTRAT)ST ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
'NO. DE IDE A TORRES REDONDO YEIMITH QEL ROSARIO
! NTIBAD 39045341 —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
R ACTIVIDADES

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZA
LGRS a%laTDEEP;CIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIV
| VALOR TOTALDEL coneics — 155 BARRENECHE _
= CPABELCONTMATO | TETE Wi e OCHOUIBNTOS VL PESOS M/L. (§7.800-000)
“ EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
’ FORMA DE PAGO DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/1. (§2.600.000), de

conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
f umplimiento

OBJETO DEL CONTRATO
ERSITARIO JULIO

contractuales realizadas, previa certificacion de ¢
contrato

expedida por parte del Supervisor del ot
eder 31 de MAYO de

L_EAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exc
[coe =t
_REGISTRO PRESUPUESTAL 2042 —

' SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

]
ad, identificado(a) con la cédula de
NTE CIENTIFICA quien actia como
ONDO YEIMITH DEL ROSARIO en
0 en mencién, cuyo objeto es el

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de ed
ciudadania nimero 1.082.957.906, obrando en calidadlde SUBGERE
supervisor del contrato CD20261275 por otra parte TORRES RED
calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al contrat
mencionado en la parte superior del presente documento.

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

afio 2026.

CONTRATISTA,
Ay pustntfore

ngg C:\g%NAS ZAMBRANO TORRES REDONDO YEIMITH DEL ROSARIO
CC 39045341

C.C 1.082.957.906

bt

Pro (s
profesional Administrativo Enfermeria

SUPERVISOR,

Reviso: Ivanna Torres Torres
Abogada Subgerencia cientifica

(D)X @hujuliomendezb

891780185-2 i
ey CANErs 14 # 2342,1L.05 cazares '
y Canera (@) www.hujmb.gov.co

7 qcrc:m:ia@hu}mb.go‘\/.r:o
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

YEIMITH DEL ROSARIO TORRES REDONDO

CON C.C N°|
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO D

E PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: ES.E_HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261275 DE FECHA INICIO , 19/03/2026

ITEM

ICio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al paciente y familiar
la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con Jas caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
mas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios
Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en gl formalo comrespondiente.
Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios aefeclos de reposicion de fopas y de vestuario, relacionandose con log servicios de lavanderia,
Realizar una adecuada segregacidn de los elementos de proleccion personal, residuos hospilalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro
procedimiento y manejo de ropa sucia,

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en [os servicios

Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a Contratacién definido por partes con las agandas establecidas mensuales

Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los liempos reglamentados

Freparar el cuerpo del paciente falecido ¥ entregar al Tamiliar Todas Ias pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manara
respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos.
Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionades a sy competencia,

Realizar el seguimiento de Ia correcta administracién de los medicamentos bajo la supervision de Ia enfermera, garantizando el cumplimiento de los prolocolos eslablecidos yel
bienestar del paciente,

[* 7 _ 1. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL

ho. DE PLANILLA: 9500210357 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 9/03/2026 §218.900
PENSION: PORVENIR 9/03/2026 § 280.200
RIESGOS LABORALES: [ POSITIVA 9/03/2026 §42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las aclividades descrilas 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 autorizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

V. ANEXOS

i {Cuar'ldoug uhmmﬂmmwmm)
Anexar avidencias fotogréficas y/o documentales qua soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
’\}_ y -JL{O s JD
FIRMA DEL CONTRATISTA: et 4

N°. IDENTIFICACION: CC 39045341

LJ_L_J\JJ
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