Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR 7
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSA MARIA DANIES CERVANTES identificado con C.C. 51885549

[ Fecha de Diligenciamiento: _ {2026-03-30 !
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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: _|CD20261607 | RP: |2031 | 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 1
] NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO j{

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
COP -ADICION- |N/A | RP-ADICION: |NA [ VALOR CONTRATO CON ADICION:  |0,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

€l contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S ‘

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: S

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
pericuu 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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ROSA MARIA DANIES CERVANTES
51885549

CRA 25 NO 46B-42 SANTA CRUZ
3156342359
ROSADANIES2@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30
NOMBRES Y APELLIDOS: |ROSA MARIA DANIES CERVANTES

DOCUMENTO: 51885549
DIRECCION: CRA 25 NO 46B-42 SANTA CRUZ TELEFONO: |3156342359
CORREO ELECTRONICO: | ROSADANIESZ@HOTMAIL.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: CD20261607

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 [2031] CDP. [437 | FECHAINICIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL: 20260531 |
| VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 [ VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 l
| BANCO A CONSIGNAR: | davivienda | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [117100079( 21
| COP - ADICION: [NA”__ | RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: [0,00 N
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]
FIRMA

) -

N : -
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ROSA MARIA DANIES CERVANTES
C.C. 51885549 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261607 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO ' cD20261607 DEL 2026 ‘

' NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DANIES CERVANTES ROSA MARIA
NO. DE IDENTIDAD 51685549

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

' VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (37.800.0060)
[ EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA, 3 cuota(s), por valor de

OBJETO DEL CONTRATO

! DOS MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS M/1. ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYQ de

| PLAZO DE EJECUCION

2026.
CDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2031 ;
SUPERVISOR DEL CONTRATO | $UBGERENTE CIENTIFICA

Entre ios suscrites, LIZETH CARDENAS ZAMBRANQ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 4,082.957.806, cbrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA guien actua como

supervisot del contrato CD20261607 por otra parte DANIES CERVANTES ROSA MARIA en calidad de
contratista quienes se re(nen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en Ja
parte superior del presente documento.

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

afic 2026,

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

gﬁf{%{ % l‘%% %"/"/ 124 2L C
L C NAS ZAMBRANO ANt ER TES ROSA MARIA
C.C 1.082.957.906 CC 51885549

PVDW De Alba
Profésional Administrativo Enfermeria

Reviso: lvanna Torres Torres
Abogada Subgerencia cientifica

i 8917801852
© Carrera 14 # 2342, |_os Alcazares
% gerancia@huimb qov.co

(DEDEO @hujuliomendezb
@) www hujmb.gov.co
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DATOS GENERALES DE{ APORTANTE
identificacton av Razon Socfal Clase aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamanta Tetéfono mxo:»1wm_“mmmz> [
LC 51685549 DANIES CERVANTES ROSA MARIA INDEPENIMENTE PRINCIFAL KR 25 458-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Paga Pisnilla Planiita Limite Pago Banco Qs Mora Valor
e 2026-02 1000000344 800271035 ! 7026/03/1¢ 2015/03 /05 | BANCO DE BOGOTA 0 5261,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO- .-

* AFILIADOS . VALOR LIQUIDADD * INTERESES MORA -

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700

POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 i 42,700 50 50 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) T $218,900 50 50 $218,900

SALUD TOTAL EP50Q2 800,130,907 4 1 5210, %00 50 50 5218,900
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
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CODIGO- GJC23F

VERSION: 002

FECHA DE LLTIMA REVISION:
225812024
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CELEBRADOQ ENTRE LA E.§5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ROSA MARIA DANIES CERVANTES
CON C.C N™ 51.885.549

L INFORMACION GENERAL DEL COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATOD: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ALDOLIAR DE ENFERMER A PARA REALIZAR ACTAVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20261607 DE FECHA INICIO 19-2 2028
TEM L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deban sor cobatwhies con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 OGaranitzar i pressncle oporiuna, cuando 34 requisrs hecer los procedimisntos y labores profrids del auxilinr de erfermaris an cuaiguler servicls de 4 EAE
2 Obssrvacidn y reporta de signes de alsnna presaniados por aus paclsmtan
3 Ifoimat las laiad die matetlal ¥ egquipo da sarvickes, af lider mik carcana,
i Participar #n (99 Grogramaa de shasfanza en serviclo para dasarrallo de parsonal Proporcionsr orlentact sn al pasiants y femiflar
Garantiaar qua [a presucl 46, da kervicio objmia dul comrata cumplan sstrictera con 19 caracteristices y rafrencies descritia en ol prasents documento, (as CUsiEs 14 dubent ajustar o laa normas de calidad de conformidad con 1o asADMGGS
5 por Ia E.8.E Hospial L iulio Mindez i ta gurariin de {08 ssrvicios ofracidos debe parmilti qua satos martengan su cetdad  Idonsided,
[ Relisat avepais ganersi semenal y distin susndo sgrass al paclente, regletrer sn ai formata correspondisnts,
7 Cluaificar, ardenar y controtar las lencarlas de jos sarvicios & slectos du raposicidn da ropes y de vestuario, relCIondntose con fos Rervicios da lavandsrla
B Realizar una sdscusde searegacion dr loa slemenios de protece|dn prrssnal, reelduns hoapitslricn Gue 54 fHneren o le atencion ov 108 pacientes, te cusiquier oo procedimient y manetd Be ropa suchs,
9 Recibir, reglairar apertunaments |os olementos de praweesi én parsonal y cumplir con & Comedts use de astas. Diligenclar corectamants ok formetos requerides sn loa ssmvicios
10 Ousarrallet lne uctividades dufinides de Bcusrdo @ comtrstaci on definido por partes con s sgandas satablecidas mensoales
11 (Reslizar notax de Enfyrmoria 2 paclantes 1 jas Yempos
12 Araparsr ol clsrpe del paciante fulegide ¥ sntregar al famitiar taces las pe P del misms, qU se raglice de marners reapEtUGsa ¥ conforma o los procdimientoa estabk:idos.
13 Infarmar » ln antermera y médica del satada da los pactentes relucionodos a ku compewncla.
14 Reatizar of 48 In cormacta da loa mad bajo Is suparvislsn de {n ) al db los @ i vl bisnastar dsl paclonta,
15 Raglizar tadas y cree una e les actividades qur asigre ol suparisce dal cortrato ¥ teu demde que detacming ol Garynte, ¥ qUs sr duriven o Ise neceniducey de v 5.E.
It INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9500271035 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 5/3/2026 $ 218:500,00
PENSION: PROTECCION 51312026 3 B
RIESGOS LABORALES: POSATVA 5/32026 $ 42.700,00

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descrilas en & informe anexo, dentro ded periodo de cobro.
2.- Que realicéd el pago du la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Qua auterizo los impucstos 8 que estuy obfigato a payar, Por OCaSION al Senalado cortrato.

V. ANEXO0S
{Cuando se requiera como una de las obiigciones del contrats)

Anexar evidencias folograficas yio d
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FIRMA DEL CONTRATISTA: e e

N°. IDENTIFICACI ON: £.C. 51.885.549




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv fazon Sochal Clase Aportante Sucursal Principat Cireccion Cludad-Departamento Teléfono mxguqﬂm_m_ﬂwmzb '
CC 91885549 DANIES CERVANTES ROSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIRAL KR 5 458-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5353555 5
| DATCS GENERALES BE LA LIQUIDACION
Perlodo Cliwve Tipo Fecha Page
Pensidn Salud Pago Planilia Planttla Limite Pago Banco Plas Mora Yalor
1026-02 2025-02 1000000344 9500271 03% I 2026/03111 1026:03/03 { BANCO DE BOGOTA 0 5261, 830
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacidn Nomores Codigo |bias 1BC Aporte Codigo |Dias lac Aporte Codige |Dlas 1BC Aporte Codigo [bias 18 Apcrte Dias IBC Aporte
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfHindon) 50 50 $1,750, %08 $218,900 50 50 §1,750,90% 542,700 50 50
Crudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afillagos) 50 50 §1,750,95% $213,900 $o 50 51,750,908 542,700 $0 50
ﬂ 1 _nn T_Emg _Ezﬁ ROSA M _ ¢ $0 $0| gpsooy 30 §1.750,9¢% $114,900 0 50 50 14-23| 10 $1.750,905 “2T0 | © 3] 50
” Total Afiliados( 1) 50 $0 §1,750,903 $a1d,900 $0 50 $1,750,90% S42,700 $0 50
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