BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER

36554985
CALLE 12 #15-21
3004554761
BEYEOLI@HOTMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER |
[  DOCUMENTO: [36554985 ]
I DIRECCION: |CALLE 12 #15-21 | TELEFONO: [3004554761 |
[ CORREO ELECTRONICO: ~ |BEYEOLI@HOTMAIL.COM |

‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afo gravable
2025 no tomaré costos y deducciones -

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ . N°.CONTRATO: - [CD20261415 |

[ 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: [1985] CDP: [437 | FECHAINICIO:  [2026-03-19 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

[ VALOR CONTRATO: - [11.100.000,00 |- VALORAPAGAR: . [3.700.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |68902644150

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo |
FIRMA

51/;« hete &
BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER
C.C. 36554985 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

n.-’-w«;ﬁ.»--;—n v
ﬁg‘@gg&“% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER identificado con C.C. 36554985

[ Fechade Diligenciamiento:  [2026-03-30 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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:  [CD20261415 | RP: | 1985 | 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 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
I |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[COP-ADICION: [NA | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION: _ [0,00 B

2.
3.

4,

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S| '

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigg el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI P : y

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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e - CODIGO: GJC23F
> J\-/B VERSION: 003
b FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
-6'-'-;.:.3';. _N-l-;n‘-»-i 22/08/2024
'%&!}_'_‘_!?!:{%_-“EZ“E PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LAE.S. E MOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
% BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER
CON C.C N* 36.554.985
,‘ v 3 > < ¢ ¢ A
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIos PROFESIONALES No CD20261415 l DE FECHA INICIO 1 19/03/2025
"m II ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAs OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
3 ; e "j Al ; <“ on = (Dobon ur cohcnnlu con las actlvldados upocmcus del ob]olo del conlmo) A

1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

2 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacidn de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

4 Velar por el cumplimiento de los pr los, p y fi de los dif servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria

H Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la actualizacion diaria de los registros en el
tablero de camas reservadas

7 Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién

] Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
] Verificacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.

10 |Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

1 Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes
12 |Realizar la Notificacién de daflos y realizar ronda conjuntamente con el 4rea de mantenimiento.

43 [Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

1" Tﬁmpotdonar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales segin los establecido en el plan de atencién de enfermeria

15 |Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencidn del paciente,
16 |Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E

18 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y larjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucidn y ordenes médicas, en los diferentes tumos (cormido, noche) etc

20  |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.

23 |Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

24 |Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de
23 cahdad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidosdebe permitir que estos mantengan su calidad e

Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral detencién Matemo Perinatal, Plan de Aceleracién para la
Reduccion de laMortalidad Matema y Estrategia Hospital Padnino, segin su competencia

21 [Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién

SO a e U IINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No.DE PLANILLA: 8640396429 OPERADOR: ASOPAGO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 91312026 218.900
PENSION: ’ COLPENSIONES 91312026 280.200
RIESGOS LABORALES: : POSITIVA 9/3/2026 - 42.700
bt ek 3 kT . %S S0 i |V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA' .= @ & = ‘

1.- Que desarrollé las 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 aulorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato.
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Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondient
FIRMA DEL CONTRATISTA: _ R evtoolivtllo
R R VAR B e TR e Rl R RS Y- b T S TS W -
[Ne. 1DENTIFICACION: ARV e 36.554.985 -
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y I RAZON SOCIAL : BERTA JESMIL OLIVELLA EFFER
450 PAGQOS IDENTIFICACION: CC-36554985
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-24 :
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-19
FECHA DE PAGO: 2026-03-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02 ’
NUMERO PLANILLA: 8640396429
TOTAL COTIZANTES: 1 s
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8677646891
TIPO DE PLANILLA: | >
S | N NOMBRE, Alnes {20 sotomAoRo | sussisTeNcia | INTERESES SININTERESES VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. s 1 $ 1.750.905 $0 so $0 $218.900 $218.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $o so $o $ 280.200 $280.200
1423 860011153 POSITIVA - 1 $1.750905 s0 s0 $0 $42.700 $42700
CCF33 891780093 CCF DEL MAGDALENA 1 $ 1.423.500 $o $o so $ 28.500 $28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 570.300 $ 570.300
(FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/04/2026 A
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st D o ; CODIGO: GJC25F
?l. s VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
STT0 weoez ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
Cannghecns PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261415 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO €D2026141S DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA OLIVELLA EFFER BERTHA JESMIL
NO. DE IDENTIDAD 36554985
_ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

EL HUJMB cancelaré al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/1. ($3.700.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimicnto expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa lepalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1985

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de cdad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa
nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato
CD20261415 por otra parte OLIVELLA EFFER BERTHA JESMIL c¢n calidad de contratista quienes se reGnen para dar

inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dlas, del mes de MARZO del aflo 2026.

S ERVlSOR.

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082,957.906

a‘é Alba
inistrativo Enfermeria

i%h 8917801852
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares
£ gerencia@hujmb.gov.co

CONTRAT! ,

CC 36554985

VELLA EFFER/BERTHA JESM

®@ X @hvjuliomendezb

www.hujmb.gov.co
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