“ﬁ - Codigo: GJC22F |  Version: 1
Y JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULI0 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GLORIA THERAN RODRIGUE identificado con C.C. 45365892

[~ Fecha de Diligenciamients: ~ {2026-03-30 |

" 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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: ~ |[CD20261274 | =~ RP: . - [2041 [ .cop: . ]437

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: - |2.600.000,00

_FEGHA DELACTA DE INICIO: [ 2026-03-19 [~ FECHADE FINALIZACION: __ [2026-05-31

l
l
|
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO J
|

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE:ACT!VIDADEE[ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

“Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION:. [N/A | VALOR GONTRATO CON ADICION: .--]0,00 |

3.

4.

Ill; VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS =~ - & 7 7

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS _

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del menciocnado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

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

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 articule 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor day visto bueno para el respective pago correspondiente al

periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Q@Q@M
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1



GLORIA THERAN RODRIGUE

45365892

CR 26 # 17- 32 BARRIO EL LIBERTADOR
0

GLORITHE63@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento:| 2026-03-30 |
|_NOMBRES Y APELLIDOS: [GLORIA THERAN RODRIGUE |
[ DOCUMENTO: 145365892 !
|
I

[ DIRECCION: |CR 26 # 17- 32 BARRIO EL LIBERTADOf TELEFONO: [0
| CORREQ ELECTRONICO: | GLORITHE63@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

i N°CONTRATO: |CD20261274 |

L 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:[2041] CDP: [437 | FECHA INICIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-0531 |

| ~ VALORCONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALORAPAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA |_TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: 448408323322

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]
FIRMA

@)rz% ' %ﬁzﬁﬁ(@

GLORIA THERAN RODRIGUE
C.C. 45365892 expedida en MARIA LA BAJA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261274 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO €D20264274 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSI TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NCMBRE DEL CONTRATISTA TEHERAN RODRIGUEZ GLORIA

NO. DE IDENTIDAD 45365892

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC 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. (§7.800.000)
EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuotals), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/, ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de [as actividades

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

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

2026.
cop 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2041
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.082,957.806. obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actua como
supervisor del contrate CD20261274 por otra parte TEHERAN RODRIGUEZ GLORIA en calidad de
contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencicnado en la
parte superior del presente documento,

1

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

aro 2026.
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
_ © , .@
. rree &M
L AR[ENAS ZAMBRANO TZHERAN RODRIGUEZ GLORIA
C.C 1.082.957.906 G 45365892

Frow De Alba

Prafesional Adrministrativo Enfermeria

Reviso- Ivanna Torres Tarres
Abcgada Subgerencia cientifica

1 891780185-2 e o

$ Carera 14 # 2342, Los Alcéizares EHEDHEO @hujutiomendezb
t o i

7 derencia@huimb.gov.co (@) www.hujmb gov.co
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Lose Ciweriamaas R st meen s 2170872024
EUIE. RO ARSI oy PAGINA 1 de 1
BOARRENES HE el ¢

CELEBRADO ENTRE LA E.S5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULTO WMENDEZ BARRENECHE Y
GLORIA TEHERAN RODRIGUEZ

CON C.C No 45.365.892
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATC DE PRESTACKIN DE SERVIGKOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR OE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. Co20261274 N DE FECHA INICIO _denwzans
— - ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS-OBLIGACTONES ESTABLECIDAS BN EL CONTRATO -
{Daben ser coherentes con las actividades especificas del objete dél contrato} .
1 Garantizar ly prevencia opartuns, Cusnda 8« Mguints hacer (91 procedimienias y ladaius propias dal suzlliar de onfermaria en Cualquier servicio Galp ESE
2 Qbservacion y reporty da signoa de alarma presanados por sus pacientes
3 Intormar (a1 falles 08 MAlNe1 Y +quips de merviclos, ai Iider mat cHEans
4 Purticipar #h boa pregramas de antafianzy n arviclo para devarrlla da personal Proporcionar atiantacin al paclanin y Familisr
(Gorantza aua 4 prestacian o sarvicio abjeto dal contrato cumplan stricaments con Lk Carmctanbticst y ceferencian JWRCTIAR on ¥ prrsenin documento, 168 Cuslem 38 deben afubta? x lan marmas da calidad da confomidad con lo establecide pot la E5.E Hospital Universiano Julip
5 Minoar Bamensch. Adicionaiments In garsntia da lox vervicion oftacidor debe pemits que sslos mentengan su calidad & iSonuidac.
Raatizer anapniy gansral aemanal y dinris Coando egrase + pacients, registrar an ot formato CoMaEAORdIents
6
7 Clastficar, ordenar y controlar Ina fencariss de ios sarvicios 4 ofrcton de repasicion da ropas ¥ de veetuarlo. raiacionandsss can los survicios de Liuandrna
3 5. Auslizar une acuids nagregacisn de low slsmantis de prateccion paracnal, rewduch haspialarios qus se guneren da b Bcisn de lor paclenten, ds euslquinr otz pracadimients y mandlo de rops wugiy.
- RECIDIF. FEgiutIar dpartunemants los skementon ca prolecckin peponsl ¥ Cumphi con el COTRCD Lko de w31as, CHiganciar comectamante o4 farmatas raqueridos an lok semvighoy
10 Denarvoliar Ins actividades deflnidas de acusrda & contrataclih definido por partes con las sgendas establecidas menauakes
11 Reslizar notas os Enfermarin a pacisntes arighadis on los tiampas reglimentadon
12 Proparer st cusrpo dul peciante Tallecida y S18ger & famillar Todes 148 pATAARCISs persanalos dal mAes, SRSGLIENGS qus su remtice de maners s pANIGE Y Canformy 1 fon pracadimientos ertableckios
13 nformat a la gntermers y midica dal ritido du los paciantey relacionados. # vu competancls,
14 Reslizer ol d4 Ia corecty ion de oy bac rehon s ), i &l de ke preloolon ¥ &/ bienwatar dul pacients.
1§ Fawiizar lodaw y cads un d¢ lus nctividadan que Buigne 42 sUparyinar dal cantrata y lag Gambs que detemine sl Garente, y oue e deriven du Jas necHsloades. de in E.5 £
" i, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAaL
Nao. BE PLANILLA; 5166303011 OPERADOR: SOL
CONCEPTQ DEL PAGO ENTIGAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADG
SALUD: COOSALUD 27/03/2026 $213.900
PENSION: COLPENSIONES 2710312026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 27/03/2026 $42.700

IV.OECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que realicé el page

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pericdo de cobro.

de la Seguridad Soclal por el valor gue exige la Lay, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

: V. ANEXOS
{Cuands se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soponen las aclividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

%ﬂq@

O -
rTCE

N°. IDENTIFICACION:

45.365.892
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