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FECGHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARCELA ATENCIO DELIMA identificado con C.C. 1082959064

[ Fecha de Diligenciamiento;  [2026-03-30 ]

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

li 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: _ |CD20261433 | RP: [1998 | 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 |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[COP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: fo,00 |

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Eicontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. Ei contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexa y en su respectiva carpeta contractual: 3| :

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 Sl

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

iy

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

L]
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: CODIGO: GUCZ3F
\-( J\B . VERSION: 003
FORMATO INFORME DE E.JECUCION DE ACTIVIDADES DEL. CONTRATO FECHA ntz)s LA TIMA REVISION:

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

ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA
CON C.C N° 1082959064

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOC ENFERMERA {0} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATQ: ESE HOSPITAL UMIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
—_ =
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261433 | DE FECHA INICIO 1970320260
ITEM . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE AGUERDGO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Peben ser coherentes con las actividedes especificas del objeto dal contrate)
L] Planaar, argatlzar, diriglr, reallzar (as gestiones ary jagrar ol de los servicica de acusrds u lex planes y programas sslaidscldon.
2 Realizar Rotvdan d Sequridad de Pacients diads: da pacierrin, Equipos invasivos, Begragacdn de residuos hospitalarios, orden y axea d& log aenvicion
3 Varificer ia aplicagion ot listes de chaques pars sl contral wh I prevencidn de infeccionss y procesoa basicos 4 Enfermaria,
4 Valnr per ol cumplimianta de los protocolss. pracesoa y formatos o los dilersntes sarvicios, simplo, o) ingresc y sailds de los suniilaras s arfarmeria.
5 Camprobar In raiZacidn 44 ls asepsis an los ditersnian sardizics y qus sa snousntra bisn organkzado los sifies do yabajc.
6 Vigilas ¥ contiolsr ol uso adecuado de bes reglstros du enfertneria [vxpadients clinica, cenec, ragistros sstadisticos, Slanss de auignacion, rotacian, wic.) ¥ asecurar ia actuaizaci4n distia de Iow regisbos ah ol fabletc de camas resarvades.
7 Dutictsr | nacesided de materialiequipo ds len serviclos. y gestionar L sdquisksion,
B Vartficar que ss cumpla con b nattflcac) on Inmedista du las sventos adversoa e Incidenien que 2% presantan en M4 atshclon del pacients.
g Varificacicn da la praparscidn mdecuada de los estudion y cinugia.
10 Verificar ol ragistra de lax i du las
11 Auistlr & las rvurishes y rondes midicas y de enfermaris de su ére [eTe sstar ul o tal proceso de stancion ¥ cedede de los PAcisnES.
12 Runlizer In Notificacidn de cafica y rallzer ronde <on al drok de .
13 Informar par swcritc. a ién los en cads marvicio.
14 Proparsionar atenclén de  pagiantes avgon (s Talcas, ool ¥ vosiaies sagin los extabieckio #n el plan de stencion de snfarmaris
15 Apoyar an #l Mansja y contrad de materisl ¥ aquipc an la stancidn el gacients.
16 Clligancial ¥ wrtregar histnres chinlcas » faciureci 6n de pacisrte que tsagen sgresce an al crden wetablscicos.
17 Cumpdir con of ailigencianienta de los APE, farmatos, de contral, i , de s EALE.
18 Varficer ol comecie dilgenclamisntc del formuto de SIVIGILA
19 Actuallzar Kardex y tarielas de madicamantes de acunrdn a lon amblos sfectusdan por médico Iratanto an 8 Wallition y ordenss midicas, an 10 diferantss Bmes {Cornao, noche] otc.
20 Admintstract én de medicamamos de acverdo al protocalo natitucional,
21 Supardsar y cumplir con 1 comecle sogregact bn da 1os HTAMRES B¢ Frotocclon pemans y fencio do rops suGia.
22 Daba redlizat un infarme detsiisde scbew lag 4 yeol 4 fux mismas, segin fa secumncia eatablecida por ls Unldad Funcional da &nfermaris.
2 ADOYET € 19 SUpkrviEl 4n & inapaesidn oportune &l carro de par, squipes blomddicos con los UE cusAta ©f BerviCIo hacer (az respecivas afoliciones a que hadan fugar aca diaria y quincenal
24 In Iny . Yo ¢ Haloow, érdunse da procedimientas que s+ genere B0 40 Bervicle ¢o aguprdo # In neces/deg osl pacisnts y normativided. ]
G3rITTZAr s 0 preataciin da servicio obleto del comtrate cumplen sulrictamanta con i Caracteristices y referencies deacritas n sl preaonte documento, fas cualsk se deben sjustar & las normae de calided de conformidad con fa astablecide
25 per la E.B.E Hospital Univarsitsria Jullo Méndez Barranschy, Adicicnalmante la B4780L{Z e los 3arvicins ofrecidan debe DRI qus satas mantengan Bu calided o donstdad.
Cumpiir en lo astablacido on |2 resolucian 3280 da 201E, 4¢ maners qus ae garintics i sfactive ¥ oportuna stoacidn definide en s Ruta infogral de
26 Argncidn Matario Ferinatal, Plan 4o Atslsracidn pare 1 Reducsian de ia Mortalided Matava y Estretagia Hospitel Badrina, mmgiin sy competensie.
27 Capacitar al pwrsonal i acbes colocacién ds implants sui dérmico e mitodos de
28 [ 7 de continus. y sproplaci in &a procescs du inducclén y reinduceion,
29 Las damis aus duterming 4l Gerants, o Bupsrvisor v qua 84 Gariven de lag necesidadas da I E5.E. Hospital Univaraitaris Jullc Menddz Barrenache.
Kl NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA; 6012751451 QPERADOR: SO
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 24/0312026 $ 218.900,00
PENSION: PROTECCION 2400313026 $ 280.200,00
RIESGOS LABORALES; ARL SBURA 2410312026 $ 42.700,00

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroiié las actvidados descritas en e informe anexo, dentro del psricdo de cobre.
2.- Que realicé el page de la Seguridad Social per el valor que exige |a Ley, page del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
{Cummseg,g@momdehsﬁggm del contratn)

Anexar evidencias fologréificas y/o documentales gue soparten las actividedes realizadas en el periodo correspondiente

T
FIRMA DEL CONTRATISTA: Fohia A (e |

N°. IDENTIFICACION:

1082955064




ANA MARCELA ATENCIO DELIMA

1082959064
MANZANA E CASA 4 URBANIZACION TAMACA
3006822987
ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |{2026-03-30
NOMBRES Y APELLIDOS: |ANA MARCELA ATENCIO DELIMA
DOCUMENTO: 1082959064
DIRECCION: MANZANA E CASA 4 URBANIZACION T4 TELEFONO: |3006822987
CCRREQ ELECTRONICO: | ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: CD20261433

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

L _RP: [1998] CDP: [437 [ FECHAINICIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 ]

| VALOR CONTRATO:  [11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: | 3.700.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA. [Ahomos | No. CUENTA; |2426682073 5

| CDP - ADICION; [N/A_ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 0,00 ]

i PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo ]
FIRMA

Do Prendo
ANA MARCELA ATENCIO DELIMA
C.C. 1082958084 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INIC10 DEL CONTRATO NO, CD20261433 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20261433 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ATENCIO DE LIMA ANAMARCELA

NO. DE IDENTIDAD

1082958064

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

YALOR TOTAL DEL CONTRATO

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. {$11.160.000)

FORMA PE PAGO

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor d= TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/1. ($3.700.000), de
conformidad con ¢l informe de la cjecucion de fas sctividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026,
[8)) 4 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1998

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de civdadania
nimero 1.082.957.906, obrande en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA guicn actia como supervisor def contralo
CD20261433 por otra parte ATENCIO DE LIMA ANAMARCELA er calidad de contratista quiencs se rednen para dar
inicio 2l contrato cn mencién, cuyo objcto s cf mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia sc firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, Yel mes de MARZO del afio 2026.

ERVISOR, CONTRATISTA,

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.957.906

m@:f& e
msirarvo Enfermeria

i 891780185-2
© Carrera 14 # 2392, Los Alcazares
ta gerencia@hujmb.gov.co

!\TENK\D(%'a;}.R|

CC 1082959064

.

LA
ANAMARCEL A

-

=7
@hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co



. " DATOSOENERALEN DEL APORTANTE
THPU IDENTIFICACION CEDULA DE CIIDADANIA
" NOMBRE O RAZON S0CIAL.

LD DM UNICAP IO SANTA WARTA  DEPARTAMENTC
CRFCLION BANTAMAMTA  YELEFONG

TIRO APORT AR TE. OZ{NDEPENCIENTE  TLASE APORTANTE
NP0 EMPAREA. FRIVADA  ALTIVIDAL ECINUMITA.

FORMA DE PREBERTACKIN UNICO

APORTANTE FXORERADD PAGC APORTES SM UC), SENAE ICBF {REFORMA TRIGUTARIA|

ADMINISTRADDRA

: choon : NOWBRE
w02 2320 PROTECHION )
INATOTALES:
ADMINISTRADORA

LoD KOMBRE
EPS005 EFSO05-RANITAS $.4
BUBTOTALEM:

) RDMINGETRADORA

ConiGa . NOMDRE
14-11 1411 ARL SURA
FUBTOTALEY:

) L DNIGS DR COTRANE
ﬁ . . i i i
ELBTWE | Salasi ._Eui

| ADENTIFIC,
L z¥§uc5_§ana<n>:m BASIC) BALARID

(%

|38 [ v e

SRR e o
o MARDFIA A YRATD
1ALy

I i bt et

-

0IHDWT AZAM  USUARIG 501 CCIOLNEN06M

NOMERD OF. 1DENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
ZBancolombia
X DATOR GENERALES DE LA PLANILLA'
TONUR0Bd N ONERE PUANILLA- ST1ITHAM TP DE PLANKLA HNDEPENDENTES
ANAMARGE LA ATENGIO DE LIMA - ap ity cOTIZACION GTROS VES hairaee AMO 35 BERIODO CONZAZIEN SALUD, MES Thewre ARG oee |
MG A | LIRS DE MORA ;
000000 A [ S N !
INDEPENOISE | FECHAFAGD masatmicds masRud MivERO LTORZAGON 16351 5828
Comercio ol por VIRyor e CompUEGoTA K305 P
[ |
. - . TOTAL APDATES A PENNON - i 1
' . : ARORTES VOLUNTARIOS FSP i MORA H TOTALES i
No COTRANTS | GUTZAGON ipanon | COTMANTE | SOUJARDAD | BUBBIGTENGIA | GOriiZagiw ) tsR ! ARORTES MORA VALON PAGADG !
' . 5 284,200 o.%d 50 Tt 3d 5 1.600 . 1 § 282200 $1.500 | 201,700
. A_ . V380300 1800 13k
) . } TQVAL AFORTES & BALUD | . .
i INCAPACHIAD FOR - H !
e ENFEAUEDAD | IGENCIA KATERMIAD SALDO A TAVOR i LIGUTIACION ) mORA ; YOrAEs :
COTIZANTES  NUNERQ NOVERG i . Y VALOR . VALOR ! i
A AUTORZACION  VALOR  atomaican WAOR PLAMILA VALK COTRACION - (L CoTACION ADREs | APORTES T Mo DESCUENTG YALOR PAGADD !
¥ o o sd 84 51 $318.900] $d 6+ 200 . &g 1 214 90d $ 1200 sd $226. 100
. o sHLMd a0 s $290.900
. TOTAL APORTES A RESOCE PRCMEMONALEL ‘ A !
Mu UOTIZANTES + INCAPACIDAD iRF ) BALUG A FAVOR LIIIEDACION TOTALES _
. =2 INDMERD AUTORIZAGION VALOR 'PAOC AOTROS RIESGDS.  PLAMIIA VAl DR | COTIZACION . APORTES | MORA . DESCUFNTD | VH.OR PAGADG :
1 : L . g tq uL 14700 L] 830a su F 43060
. . i s [Ee] g [

LIGUICACHON DE! ALL ADA APDRTE S
| SEGURIDAD SOCIAL

I PERSION o ! . eauz . _ T e
! [ APORTES B | i - i
. ] Fae I __z.._nsuuz i | N ; ! 3l CENRO
LY .w BC cotztn g MUUNTARIQE e ),_.uno.r..wrm ” ADRIN m WG COTITAGION hmwmu .._ﬂvﬁmﬁ.m Daoam 3 e | o M
ot A EUBBISIENLIA SOUDARLIAD EMPLEADOR' EVIEACT ESPELIAL | .n. . m ' TRABAJD
20207 3d d :BuaL 1 [ T B Y uzﬂaemuﬂbv. £ § enama g quas sof 3§ 0826608 § 42
PHATECCE TS5 : ! , v»z.;m 740,908 e sira 11 750 '
o ' I . ' BA . i i :

TOTAL PAGADC:

PARARIBLALEG L
i %NA | car | Esar m:_zmoc

. |
ADMIN ;TaYAL YoraL _404tr 7 TOTAL | ank«)r i
_tuozﬁm.icx.:.._bi_ni:ﬂx EWRORTE!

F

L:[4

id Cos0 sd ad sd ey

$ 544.800
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