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H FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
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DARRENECHL

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIRIAM MILENA VARELA ARIZA identificado con C.C. 1082881 325

[ Fecha de Diligenciamiento: | 2026-03-30 }

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: _|CD20261392 | RP: | 2081 [ 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 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2026-05-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO B
"UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA ]

1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [N/A__| RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATG CON ADICION: 10.00 |

Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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 la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente fas obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexa y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad saocial y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: St

Teniendo en cuenta lo antetior, 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

00,

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
1082881325

CALLE 5 NO 14-53 BARRIO 20 DE JULIO
3012964495
MIRIAM.VARELAA7@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30
| NOMBRES Y APELLIDOS: |[MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
DOCUMENTO: 1082881325
DIRECCION: CALLE 5 NO 14-53 BARRIO 20 DE JULIJ TELEFONO: 3012964485
CORREO ELECTRONICO: ]MlRIAM.VARELAA?@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20261382

OBJETO DEI. CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA. {(0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| __RP: T2081] CDP. [437 | FECHA INIGIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL:  ]2026-05-31 ]

| __VALORCONTRATO:  [11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.700.000,00 [

| BANCO A CONSIGNAR: [BBVA | TIPODE CUENTA. [Ahorros | No, CUENTA; [ 729350246 |

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo [
FIRMA

rnau M auelt

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
C.C. 1082881325 expedida en SANTA MARTA
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BARRENECHE P A1 de

CELEBRADQ ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIRIAM MILENA VARELA ARIZA

CON C.C N 1042891325

L WFORMACION GEMERAL DEL CONTRATO D PRESTACIAN DE SER\VCIOR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDAGES ASISTENCIALES EN

LOS SERVICIOS OE LA ESE HOSPTAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE,
OBJETC DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. icnzmm 32 DE FECHA INICID 19r3z028
TEM n.mmmaunpmom,mmmmnwmvmmmmmnmﬂmm
(Daben ser tes con las activid sapacificas del objsto def contrato)
1 Planes, prgerizar, diight. resiizar las Gesticrins necesaries part lograr #f Runcitnamsntd de loe servicios da Eusrio 4 108 plants y pregramas salablecidos.
2 Foulizar Roiwdes di Begurided de Pacivnly diena, do paciwile, Equipon hividl v, du rgaiduoas erdon yxaeo de jou wervicion
a Varificar S splicacion e Metan de cheques prd +) cantrol an 8 prevoncion of Wmectionss y procescs biaicos de Extemaria
4 Vedar por al euspimients de los protecoios, pracetos yformatos de las disrentas norviclos, ejomplo. ol Ingreso y sfkds e los sdfiaras de erformorin.
5 Cunmrhmtlmmhmphmhdmmym«mmbhnmmmuumnaﬂm:.
Viglar ¥ controler # usa adecusdo 38 lou registros de entermeris texpedianta olirice, canao, regirtres ssadinticon, planes da mElgnacén, rotacién, #e.} Y aesgurar 4 sotusticec in disris de loa Teaiswos o0 o Letdero de camss
B resersdas.
7 Ostactr b nacatided e matarisiaquipn 6o lod aevicion ¥ geationss L srquiseisn.
] v.rinurquour.umpumhuunudanim-dmi-mm-mumlnmqmumnmmmumnﬂnnup-:hnu
9 }Warthoucion de la prepanicidn Boecusda de 10s satudkon ¥ shrugha.
10 Verificar o regitro de hes de ey
11 ASlats & Jrl rtuniones ¥ roncis medicas y de ardenmerie de su ires oare reiar of banio det procann d atencion y cuidado de lax packeries,
12 Realixer la Nodificasin dn daftes y reakzer rends con ol drse da
13 iformas por sacrita, a o [ #H care servicio,
14 Froporcionar stencign de snfermera & paciantss segiin ina des flaicas, 1 ¥ soglales sagUn lus sSLIGINCIOD 4N ol plan de atencién cu snfermaria
15 Apayar en of Nanajo y cariral de matariel ¥ squipe sn ia stencide ded paclents.
18 Diliganciir y antragar historias clinicss x fachraci dn da pacients Gire langan egravca wn of orden satablecidcn.
17 Cumplir on 4 didgencismisaic de les RPE, formetos, Instrumsnios e control, seguimienta, svaluaeién, de la E3.E.
18 Varificar o cortecto dkgenciamienta del formato de BVIGILA
18 Actushizar Kirer ¥ larjetsa de medicamentsas ty scuardo & lon camision slectiados por médico traants 9 I svilucion y ordense médicas, e ek difsrentas umas (namida, nathi) ste.
240 Admintsirasi n de maticementos de seuerdo » protocolo hutiucionsd.
21 BUperyiser ¥ cumblir con  comects segregaci sn da ki da pamonal y itohnic de rona suoia.
22 Fobe roalizer Un informs tetaNsda sobes lea sctivid Headas y o o lxs misrmas, seqon |n sscuencie ssiablecida por s Unided Funcional de Enfarmuria,
23 Apayar an In sucetviatin 4 inspacci dn oportuns af casro da para, Aquipos blambdisan con los que cusnts ol serviclo, hecer iea FEuPECHYES LNOtACIcrea que haflan luger wea dinr y quincenal
24 Sewiionar In informacidn, Wo H0CUMAMT Tis(cos. Sruemes ds prookdinienios qus ae geners n sl sarviclo de scuerto 2 s necesldnd fel pacients y normecvided,
Qurantizar e |a prastaci on de servicia sbiele del contrata cumpian sairictaets con los caracieriptices y referancias descritss er ol prasante documantn, las cusias sa debiar sjustar 4 iss normas o+ salkidd de contormidad
25 con 1o satsihcid por s ESE Hoaphsl Jukto Ménder cha. Adi 12 garaiin te Jou serviclos ofrecidon 4amd DETItr Gue sstos mentangan +u cakdad s idoneiied,
Cumplit cot o satablecido an i Meokicitn 780 da 2043, de meneta qlin w» gerantics ix sectivi ¥ oboftuhe atencidn definida en n Ryts integral de
26 Alancion MEemo Parinatsl, Pl de para ba o Ndwmi y Hoaplisj Fadrira, sagin su tompetsncie,
27 Capachar Ml parsonai i | sobiw col de implents Wb Hrico ¥ do mindon dn &n.
28 Asintencls a I e fotinasion cortinua, aci on de protewta de inducuidn x reiid
29 JI—II damis Guw detstmine of Geranis, ol BuMMIVIED: ¥ cus o8 deriven da les nacesidstes te b ESE. Hoaplial Uniaralerio Juba Mender Batrerecha.
. INFORMACION DE APORYES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4642104371 OPERADOR: §01
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5372028 i $ 218900
PENSION: PORVENTR 5342026 § 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 5/3202¢ § 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-0usdesmoléhsncﬁﬁdadesdumendﬂomm.dmddpeﬁomdemo.
2.-Quemeﬁcéelpagadele5eguﬁdad5wialporelvahorquee:dgelaLay.pagodefumlanexocopiample.
3.-Queamnrimbsimweﬂosaquee&oyobligadoapagu.porocasiéna‘seﬂdaﬁum

V. ANEXOS
{Cuando oe requisra como una de las obligaciones dal )

Anexar evidencias folograficas yio documentaies Que soporten kas actividades reabzada,s en el periodp comespondierte

(L o
FIRMA DEL CONTRATISTA: S S

{N°. IDENTIFICACI ON: CC.1082981961




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
; Barcoomeva
. . . . " GATOS OEMERALES (IEL APONTANTE " DATON SEMERALIS OF LA PLANLLA . ;
TFIPO IDENTIFICACHIN: CENLL A DE CUDADMIA  WOMERD BF DENTH IGAGON 1083801308 _ NUMERD PLANILLA AR42104371  TIPO DE PLANILLA. i !
NOEPENDIENTES |
“zotnxnomv.wozmen_sr MiRIA M ARLENA VARE LA ARIZA | O COTIZA o " PERN SALUD: H
o o seoaveT WAGoALE © PER000 COTZACION GTRUS ey wrars 480 e 000 COTIZAGION MES  fewan MO ER
! o BAN -FONG: " 4000000 FECHA FAGO [anwimnidd ) J0ZBANTY  WOMERD AUTCRIZACION YRIERT
| TIRG APORTANTE. 12NOLPENDIENTE  CLASE APORI ANTE HHOEPENDIENTE | i
| TPC) EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONCRNCA, Achwadns glasns sl |
| FORMA DE PREBENTACION: o
APORTANTE EXDNEFRADG BAGO APORTLS SALUID. SENA F KB (HEFORRA TR TARIAL no ,
L . . ) , e TOTAL APORTES A PENMON L ) e
: ADINGATRA ORA . ; ; APCRTES VOLUNTARIGE i poe : NCRA : . . TOTAER
cooGo o MOMIHE [ Nocotares | comZaciow EMPLEADOR | COVHANIE | SOUDARDAD | SUBBIBTENGIA ©  COTIZACION e : WPDRTES WORA | VALOR PAGADD :
et wpoRvenn” . . U 280200 34 R S | . 14 L] ! yzoiod q 5200200
mRTOTALRE: P , . . L. L. mand - v . ¥
S S . ... TOTAL APORTES A SALUG , . .
ADMINETRADORA : zwxﬂmmmmw,ﬂoz | UGENGAVATERNDAD SALDO A FAVDR LIOUSAGION MORA [ TomEy
' ! 7 ‘ Y i : 1 H ' : ! i
CODICO NOMBRE cordres Eﬂuﬁ_wuncéz VALOH Ml YALDH PANALA | VMOR  comzacon A COTZAZION iEu ! WPORTES MORA oRsaENTe | VAR PAGADG
Erson LA BURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUG S A S M Lo sd o s 1218.900 Y .L 4 Cotambed 84 T § 8000
watoTaweR . ) REL LT T 11100
: : o o ) . TOTAL APORTES A NESGO) FROFRMONALES . . o . . ) |
- ) AT RADGRA o crmzenTes | INCAPACIDAD IRP . ' BALT0 A £AVOR: ; LOUDACION : o ToinER i
cooee | hOMBRE : k INOMER ALTOREACION] VALOm Paqo A CTROSAIESGOE]  PLAML A waLoR ; COTIzACION | aPORTER WORA | tesciemTo | VALOR PAGADG !
144 M4-4EEGUROS DE ViOA COLPATRIASA . . . . S N . . g . sd m 3 ..-..uj LR I L8 $ L S4zTe
ATOTALRE: R U . s (2] ¥ 14274

PARMBCALLE
- Hamz:_oﬂ._mu%va‘mq.._

I ! o o - PERBON ] . LT | Lo e w
: i |

, ! ¥ L3 , : ! i . NN ;
- : ; APORTES : 1= ' =
IDENTIICA TIO  BUETIRD | BALARIO | :uu MM I = o4 Aiwl |5 i FBP ' IvHCAD ; g _om.:.xo

Ha b zazmmzrcia:m ITRAKTE BACT SALARI mmmi 2 3 3 RS I A w & 85 commoion - o VOLRTARS e ey L YU - nE:ﬁQK.“mn abgarg | AN B oee »«n.mﬂ.m_w | ey LIOTA ._.cqhm»wﬁ.ﬂp_ Jom Efqr_
[ | w = ; ; P .w ,ucoa_mi-_ns GOLDARKLAD EWPLEACCH ENREACO| ESPECIAL ” & i3 TRABAI g _»31 mw.vn EAPORTEPORTE
i H . . N ! 1 H N i - - ] . ] H . I} H
ke qun b s 1750 No | Lo w i i reaiied .A 5. ] :_ Fomal§ 200.200KiA [ 3 -:.ej sd :.uSL i bl 1007881012 42,100 | d i [LEET T sd T
DoopewmesasflL P m i : . nxj 398«. i suAAMER] | 1.7H0.908 : rmnEnn.a. 753604 i . : i | i
Co rotery iy : : cEod . R i CAMA OE ! ‘ D v : P . : ‘ i
:o : I : | : _ . [ HE _ : 1 i BEAVICIO LoLPatr: | | . |t : i :
! PERULOS H! o oy . [ i ! 5DE i ABA i ! i ! | ! !

, : o b i . ! | i | i B : . : ! ,
TOTAL PAGADO: $ 541,800
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. 020261392 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261382 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA VARELA ARIZA MIRIAM MILENA

NO. DE IDENTIDAD 1082881325

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARiOJULIO MENDEZ
BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)

EL HUJMB cancelard ail CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L. (§3.700.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la gjecucion de las 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 2081

SUPERVISOR DEL CONTRATO { SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre tos suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.957,908, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actda como
supervisor del contrato CD20261392 por otra parte VARELA ARIZA MIRIAM MILENA en calidad de
contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionada en la
parte superior del presente documento.

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

afo 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA, [
&&&% ) ol QJRE
Ll ARGENAS ZAMBRANO VARELA ARIZA MIRIAM MILENA

C.C 1.082.957.906 CCY082881325

Prw De Alba
Profésional Administrativo Enfermeria

Reviso: Ilvanna Torres Torres i
Abogada Subgerencia cientfica

. 8917801852
@ Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @EDX) @hujuliomendezb
(%4 gerencia@hujmb.gov.co (@ www.hujmb.gov.co



