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VB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
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TRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR ©”
Y

CELEBRADO EN
MARIA ISABEL HOYOS VAZQUES identificado con C.C. 1082844773
[ Fecha de Diligenciamien
to: 120260355
0330 ——
=30

. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
7AR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA‘\

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE S
DE ENFERMERIA PARA REALI

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ N° CONTRATO: _ |CD20261581 [ RP: [2215 R 43T ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO. _ |7.800.000,00 | VALORDE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-20 [ FECHADE FINALIZACION: | 2026-05-31 )
b NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO 5
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA S
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ CDP - ADICION: [na | RP- ADICION: |NA_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 23
Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS P
o

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl .

2. El contratista autorizé que [0S impuestos gue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades:

3. Queel contratista presento satisfactoriamente las obligaciones €0 los cuales pueden Ser verificados en
el informe anexo y 'en su respectiva carpeta contractual: S

4. Que el contratista da cqmplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad S
paraﬁscares. tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: S

n cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pag

ntractuales,
ocial y de

o correspond'\ente al

Teniendo €

periodo del mes de Marzo
TNIDADES

VALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS AC

V. FIRMA DE QUIEN CON

P

A CARDENAS ZAMBRANO

LIZETH PAOL
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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| &  CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30
1 NOMBRES Y APELLIDOS: |MARIA ISABEL HOYOS VAZQUES <
F DOCUMENTO: | 1082844773
— SIRECCION: _ |CALLE26A 17A 68 T TELEFONO: [45676899 "y
] CORREOQO ELECTRONICO: 1|SABEL1 31 985@OUTLOOK.COM i
gravable

‘Manifiesto bajo 'l"agi'aveda'd del juramento que en la declaracion de renta del afo
2025 no tomaré costos y deducciones
‘e

g 1 :
1 | DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETO DE PAGO

b N° CONTRATO: [CD20261581
SRESTACION DE SERVICIOS DE 70 A LA GESTION COMO AUXILIAR
CTIVIDADES ASlSTENClALES E.N LA

OBJETO DEL CONTRATO:
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR A
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2026-03-20
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. FORMATO INFOR
ME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
LCONTRA
10

e v
- "ia.

B ES. R Y
l RAI ‘)“ ENTRE LAE.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JUUIOMENDEZ BAR
CELE ENECHE

i
i MARIAISABEL HOYOS VASQUEZ

CONC.C 10
o = 82844773
‘ORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1 PRESTACION DE SERVI
OBJETODEL CONTRATO: ' SETVICI00 DE AROTO RLA CESTION COMO ATALUR DE EXreRyERia
LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENE A~
ENECHE

CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIO SIONALE:
: = S PROFE S No. CD20261581 DE FECHAINICIO \ 20
) 032076

IRCE S,

.

n’E "‘1:*\ ;;" ‘.A‘CI_HWNESREAL m_s E’“EL PERIODO, DE ACUERDOCON ELOB. AS EN EL NTRATO L]
M G A ¥ 5 t i ‘\ Vo T P PPLIGACONES &5 A o
x 4 : I . : - % »(Debe_n ser coherentes con las aclividades especificas del objeto del contrato) !
1 Garantizar la p esencia oponu“a cuand I I mientos abores prop as del auxiliar de enfe e |
o > o 4 E S E 4 n i
I i i 1 . 0 se equie a hace los p ocedimi Yy | i ili »‘ !

0 - -
bservacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.

Participar en los program fi ici
programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al paclentéy familiar

rato cumplan estrictamente con las caracleristicas y referencias descritas en

Jas normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E
icios ofrecidos debe permitir que estos

; Garantizar que la prestacion de servicio objeto del cont
el presente documento, las cuales se deben ajustar a
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, Adicionalmente la garantia de los servi

mantengan su calidad e idoneidad.

wn| & wWinN

| formato correspondiente.

diarla cuando egrese el paciente, registrar en-el
de ropas y de vestuario, relacion

de los servicios a efectos de reposicion andos e conles

(-2}

Realizar asepsia general semanal y
7 Clasjﬂcar. ordenar y controlar las lencerias
servicios de lavanderia i

g | Realizaruna adecuada segregacion de
de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia
s. Diligenciar

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de esto

® correctamente l0s formatos requeridos en los servicios
o
Desarrollar las actividades definidas de acuerdoa contratacl

e se generen dela atencion

los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios qu

Bn definido por partes con \as agendas establecidas mensuales

asignados enlos tiempos reglamentados
al familiar todas 1as pertenencias personales de

nrocedimientos establecidos
es relacionados asu competencia.
dicamentos bajola supervision

a5 de Enfermeriaa pacientes
| mismo, asegurando que

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar
! se realice de manera respetuosa conforme a los

_— . °
: 13| Informarala enfermera y médico del estado delos pacient
Realizar el seguimiento de la correcta administracion de los medica
cumplimiento de los protocolos establecidos y el pienestar del paciente. ey
cada unade |as actividades que asigne el supervisor del contrato y1as demas que deter

Realizar todas y :
deriven de 1as necesidades delaE.S.E.
T MLINF

11| Realizar not

dela enfermera. garan{\zando e\ o

que se

so\
OPERADOR:
VALORP AGADO

L ——— 46438743065 |
s, | R L e
281700

CONCEPTO DEL PAGO
43000

e , PROTECCION
i -N.DECLARAconEs_DELcoNTRATmA

RIESGOS LABORALES: ! :
o oa L ALl .;,,1.'.‘ &

.- ¥ P Lt

é ‘as acﬁ' dades &Sclltas € ‘d infor ne d exo, de‘ tro del pel iOdO de COb!D.
[
Clal pO al VB‘OI QUB ex ge ‘a Ley Pago de‘ Cual ar

oxo copia simple:

1.- Que desarol o la Seguridad So ‘
2.-Que realicé el pago @ \nado a pagar, Por ocasion al s —
3. Que autorizo 10s impueslos a que ety o ot RO ) SRl P e o)
T4 T i R '(c;;andoﬁse requiera como una de las obligaciones del con " pondene
s S : - entales actividades realizadas €7 ¢l periodo <0
) i raficas ylo docum
Anexar evidencias fotog
Pl
- j o o
A DEL CONTRATISTA: | o T
108234-4773
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ACTA DE
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ACTA DE INICIO DEL CONT

IR o Y
N0 DEL L SONTRATO

NOMBRE! DEL CONT RATANTE
NOMBRE DU 1. CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

RATO NO. CD20261581 DEL 1026
\

e
cD20261581 DEL 2020

1082844773

OBJETO DEL CONTRATO
1, CONT RATO

VALOR TOTAL DEL

|
FORMA DE PAGO

PLAZOQ DE EJECUCION
chr
WSUPULSTAL

!LCISTR() Il

MILLO‘JES S

I“;O'R DEL CONT RATO

Entre los suscnlos. LIZET

ntmero 1 .0
CDZO2E158‘i por otra pan¢
io al contrato €n mencl

1

OYOS VAS
inic
ma pofl fas partcs,

para constancia 5¢ fi
]

SUPKR 'ISOR.

K CARDENAS ZA
¢ SUBGEREN

UEZ MARIA ISAB

82 957.906, obrando ¢n calidad d
HO Qu
ncionado en 1a paric su

én. cuyo objeto €8 cl me

enla ciudad d¢ S

MBRANO

CONT

PRESTACION I
AUXILIAR pe

conformidad con €
conlracmalcs re

ESE HOSPITAL UNIVERSITARK
HOYOS VASQU EZ MARIA ISABEL

lIUJ\IIl c:mcchri alC
EISCIE NTOS Mll. PI‘

I informe de la ejec
{a centificacién de cump

mayor de ¢

anta Marta 8 los 20 Di

c{ ARlA\SABEL

RATISTA.

d//u?
5 VASQU

alizadas, prev
Sur crvisor del contrat

YE SERVICIOS DE APOYO
ENFERMERIA PARA REA

S!STE‘NCIALE& EN I.A ESE IIOS
\H \Dl YAl R \' ECHE

identi

TE C]E\TIFIC,\ qui

CC 1082844773

as, del mes de MARZ

3 JULIO MENDEZ BARRENECIH

ALA GESTION Lo T
ALIZAR ACTIVIDADES

PITAL U\IVTRSITARIO JULIO

l\”"ﬁ“! lSlll.f,huf 2
A qum.ﬂs) poru'nfd-!ﬂm

SOS /1. (52,600 000). e, |

ucibn de las actividades
limiento cxpedidd '

ficado(a) con la cédula d2 ciudadania

en actua como supervisof del conira®®
: enes se reunen pard [

O del afi0 2026
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