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C6digo: GJC22F Version:  1

FECHA DE 0LTirRA REvisioN:  1 6/oi/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlo MENDEZ BARRENECHE Y
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificado con C.C.1082960862

2026-03-27

PRESTACION   DE   SERVICIOS   PROFESIONALES   COMO   ENFERMERA   (0)---`
|,(S  `' =`|l{,ry!(,`(,,F:,,'^:if§::}lSi,!J  ,, ,,H:,I       `r, ,((  J`+`r

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   E.S.E   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20261618

11.100.000,00 3.700.000,00

2026-03-17 2026-05-31
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1.      El  contrato se encuentra debidamente legalizado:  Sl

2.i:sCc°oni[atd%tsadaeit3!izo¢£uc:J%Siip88#cSo£:teat:bi:838icaer!acriopnardaeiin'feo9#:Za%j6eTe83'ciEfndcj°anc?idv9d88:tsr:a|3'esean

3.     8T:f8[£8natLaetks5ayper:Sseunrt8s%aet;§{vaact8::rapTtean:a+arsagt%l;g:asi,ones Contractua,es,  ,os cua,es pueden ser verjficados en

4.     gaurafies'c8Penst,r?ills:ao# ecxuiFep'tmiert|;°u,8 5S&Sde°E!'g%?!°7n8egsdfere2not82? lps  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

LIZETH  PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD  FUNCIONAL DE  ENFERMERIA



ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON
1082960862

CALLE 44 # 98 - 22
3243331535

ESTEFA.JOHNSON@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

CD20261618
8,i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN  LA E.S.E  HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

2026-03-17 2026-05-31

11.100.000,00 3.700.000,00

BANCOLOMBIA 516589284

C.C.1082960862 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECuC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHA®EULTIMA REVISION:

£-;diffizinREjfrodchffgras-
ry¥ae 22/08/2024PAGINA1de  19RE-*¥_ RTJce=o

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL uNIVERSITAF`IO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CON  C.C N° 1.082.960.862
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OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS  PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E  HOSPITAL         '

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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I funcloniml.nto d
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1
Pl.n..r, erg.nlzar, dlrlolr. reilhar 11. g®Ofone. n.c...ii.. p.r. I ®rvl d® u.rdo . lo. phn.. y proarim.. ..trbl®cldo..

2 R.alhar Rend.. do Seourldad de Plcl.nt. dl.ri.: Identlflctcl6n de p.clonto, V.Aopu Ipa. Iny.. iv ..iroiicl6n d. I..lduo. ho.pRAlario., ord®n y a..a d. lo. ..rvlclo.

-3
v®rmc,r •ta. de ch.queo p.n .I control en I. prevon¢16n lnfe6clon.. roe..6. bl.leo. d. Enf.meri.

4 V®l®, pO' .I to d. Ia. protocolo.. proc..a. y foiTmto. d. Io. d to,, plo. el Ingre.a y ..lidi d. lo. .vxlq.ro. d. .nf.rmert..

5 Comprobar la ro.llzacl6n a. I. ...p.I. .a I nte. ..rvlclo. y qu. .. en¢uento bl. zldo lo. .ltio. d. frob.|o.

6

VIglI.r y controlar •1 u.a .d.cLiado d. lo. re.I.4o. a. .hf®morla (.xp.dlente cllnlco, con.a, roql.fro. .ftadi.tico., phn.. d. I.lan.clan, roticl6n.te.) y I..iur.r lli icttl.lhacl6n dlirii d. lo. rool.fro. .n .I

I.bl.ro de clm.. r®.orv.dl..

7 Detectar li neccoldad d. mlterlit`.qulpo d rvlcle. y o..tlonir I. idqul.lel6n.

8 V.'mc.rqu con li nounc.cl6n lnm ti de lo. evento. adver.a. y/a incld.nto. que .. •®nt.n .n I. .t.ncl6n d®l p.cl.nto.

9 V.rlfle.el6n I.cl6i. .d.cu.di a. Io. ..qdlo. y clruil..

10
Veriflc&r .I reel.try d. I.. cunclen.. d® Le. .nf.in.n. I.I.I.ncl.le.

11
y culdido d. lo. picl.nt...A.I.tlr a I.. munlon.. y rendai in.dlc.. y d. .nfomerf. d. .u lr®a p.r. ..I.I .I I.nto d.I proc..a de .

12 R..Ihar I. notlficicl6n d. d.flo• y ro.Ilzlr rond. con|unt.mente con el ire. • in.ntonlml.nto.

13 Inform.r par-e.orito, dl.ri.in.nt. . coo I lnconv.nlento. pro..nt. a. .n c.a. ..rfelo,

14
•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                i                                 .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              11               IProporclon.r .toncl6n de enformerfa . p.clente. ho.plt.Ilz.do. ..qdn la. nee..ld.d.. fl.lc.., fl.lol6olc.., p.Icol6ilca. y .ocl.le. ..gdn lo. ..tablecldo .n ®1 pl.n do atoncl6n d. .nform®ria

15
Ai>oyar en .I M.ne|o y 6oAfrol de in.terful y .qulpo ncl6n d.I p.cl.nt..

16 Olllo.ncl.r y .nfroq.I hb nlc.. I I.ctur.cl6n d. I.nto qu. tang.n .or..a. .n .I ord.n .It.bl.cldol.

17
Cumpllr con ®1 dlllgencfamlento de lo.  RIPS, fom.to., ln.mmento. de control, .e.ulml.nto, .v.Iu.cl6n. d. I. E.S£.

18
V.rlfle&r ®1 corr.cto dllloencllmlerito d.I fomito d. §MollA

19 Actr.llzar K.rdex y tir|.tl. d. medlc.in.nto. de .cuerdo . lolc.mblo. .foctuldo. poe m6dlco Othhe .n I. evolucl6ri y ord.ne. m6dlca.. oronto. tumo. (corrldo, noch®) ode.

20
Admlnl.b.cl6n d. in.Ilo.in.nto. d. .cu.rdo al protocolo ln.th+

21 Sup.rvfoar y cumpllr eon I. comet. .eoreeac ®mento,  de rotoc cl6n per.om o I. rapi .ucl..

22
D.be roallzar un lnforme d.I.llido .obre I.. actMd llzidi. y .I cumpllml.nto d. •, ...dn I. ..cv.ncla ..tableclda por la unldad Funclon.I d. Enl®merli

23 Apoy.r en I. .upervl.16n . ln.peccl6n opoftun. .I c.rio d. p.ro, .qulpo. blomedlco. con lo. qu. cu.nt. .I .ervlclo. h.c.r I.. re.pectw.. .not.clan.. . qu. h.Ilan lug.r .e. dLeri. y qvlncenll

24 Ge.tfon.r I. lnfom.clan, y/a documerito.fl.loo.. 6rd.n®. d. procedlmlento. qu. .. tiener. .n el ..rwlc[o d. cu.rdo . I. neco.Id.d del piclente y nom.tlvld.d.

25
G.r.ntlz.r que h pr®.ticl ® •.rviclo ob|.to dol contoto cumplin ..Olct,in.nt. con li. ¢ir.ctorf.tlC,I y ro nncl.. de.crlt.. .n .1 pro.entodocumento, la. cual.. .e deberi .|u.I.r . le. norm.. d. c.ltd.d
a. c®nfomldad con lo ..tlbl.cldo per La E.S£ Ho.pital Univ.I.hallo Jullo M.Odor B.rr.n.ch.. Adlclon.lmente I. I.I.ntll de lo. ..rviclo. olr.cldo. deb. p.rmrur qu. ..to. in.ntongin .ii cal]d.d . ldoiield.d.

26
Cumpllr con lo ..ti in.olucl6n 3280 a, 201 ® man,,, que,®o.I.ntlc. li el.coy. y oporfun. . toncl6ri deflnld. en I. Ruti lntegr.I da Atoncl6n M.temo Perin.I-I. PLan d. Ac.Ioricl6ri para la

Reduccl6n de I. Mofalldld Mi in. v E.tr.tool. Ho.Dlti who, .oqon .p comJ).toncla.

27 Cap.clto'. I.tencl.I (®nfemer..) .obr® caloc.cl6n de lmpl.nto .ub d6rmlco y apllc.cl6n d. m6fodo. d. .nt[conc.pcl6n
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No.  DE PLANILLA:
`\`       \`     4

641?9a058    :'y,;              ; OPERADOR:
•         sO,     +

CONCEPTO BEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD:
"   NUEVA'EPS 10/OS/202®     '   ' $ 218.goo

pENS16N:
`,   ,,L/       ,,,`-,po^R

VENIR.     . 10/03/2026 •         S^280.Zoo

RIESGOS LABORALES: 10/05/202Q,`     `` $ 42.Too
`J     :     )`A,      ,.I:

in++`(/,,/,+ OEL CO
w

1 .-  Que desarroll6 las ades descritas en el informe anexo, dentro del per a cobro.
2.- Que reallc6 el pago a Seguridad Social por el valor que exige la Lay, cual anexo copia sinple.
3.- Qua autorizo los im ue8 a quo estoy obligado a pagar, par ocasi6n al a contrato.
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Anexar evldencias fotoafaficas v/o documentales clue sol)orten las actividades realizadas en el Derlodo corresDondiente

FiRMA 'DEL cONTRATiaTA:
•               I            „/I,, \-tr9/A

N®.  IDENTIFICAC16N: 1

|C, ".
.082,'9cO.862\ \'  \\
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PLAN lt.LJ\ ,lNTEGRADA AUTOLIQulDAcloN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ¢Bameomaca
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ACTA DE INICIO

#%GSoit%i2SFFECH^OEuLTim

rfu~ri"infrfi¥,.c¥ REVISION\ cO/1COZSmrmrw[lw.[
pAG]IfA I de 1

ACTA BE IHlcio oil oo«TRATo No. €D2a2€iSI8 B£L, ae28

NO. ®EI CORTR^to CP38281€18 0El 20ZS

NOMeRE eEl coRTRA"TE 8S8 HOSPITAL UNIVIRSITARloJULIO MENDEZ BARRENECHE

NoueRE OIL coNTRATIst^ PEREZ JOwsON ESTEfANIA YullETH
NO. OE IDENTl®AD ioeze6oe62                                         +

Oe-Eta eEL coi\iTRATO

pRESTAclon oE       Vlcios profEsioNALEs coMo
FERMERA(O}pARAREAuzARAc"DADesAslsTENciAiEs

[NUESEHospiTAi    Ntv       rrARiojuiro MENOEZ
RARRENECH£

VALOR toTAI OIL CON"Ato oNc£ "ILioNes ciEN NIL psOs M£L (S t I . I OO.Qoo)

FO"A OE PACO

EL HUJMB cancelarf al CONTRAT3STA,3 cuSta{5), p®r valor de
TRE§ MlmoNE5 SETEciEures MEL 8rses M/I. {§3.?O®.Sce). de
confarmidedcon€1informed€la€j€€utiSndslasachvidndes
contractuales reallzedas, prcvia certtrlca¢ich d. cumplrmiento
exp.dida pot parte dtl Supervisor eel contrato

pLAzo BE I.ceu¢ich frorfe.legaliza€i5nd€lcentratesinexeeder`3]deMAYOd€2026.

COP 4}7
RBSISTRO  PRESuPuESTAL ]$35
supErmsoR DEi coRTRATo §u88ER€NTE CIERTIFtcA

mtre l8s sgserit®sr Lme" CAsoEb!AS ZavBRAhlo, ma¥®r de €da&, ldfntificado!a) Con la c€dula de
ffufdarfutia ndinner® 1fo82ts5789se, ®twalrfe en Galthd de SuBC£R"me CIEemfl£A q8i€n aeda come
Supewisordelcof`tra`oCB&oE$1€1epor®`rapaJtePEREZJOHSoulEBTEFA*llAYuuE"cnedidadde
€ontrati§m qttl€nes §e r€8nen pure dan ln3ct® at coAlfatQ €n mersciSn. €Lr`ro obj€to es €1 m€nciormdo €n la

pane Sup€rior d€! presente dceLimerll®.

P&ra constantia se firms par lan partes, en ta €ludad d€ Same %ana a jos I 7 Dies. del m€S de MARZO del
afro 20Z6.

SUPERVISOR,

C.a t.$8£937.908

-£!:i

REBRA"a

D* Albe
sfode&!^dmi8!{t7&t*romform€fi3

/`viap6   q   ,I,*     ,`.rrfu       i

eegiv®®; laenn& Torv£S Tsfr€§

Abeg*8& fubg€rtndi tle8tiRE]

ff#3 8gi7eei8s=2
® Camera i4 # 23J}2, LesAledzares
Efag©Iendia@hajmb.gowco
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