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FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

S —

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN identificado con C.C. 1143145375

Fecha de Diligenciamiento: 2026-03-30 |

. 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: |CD20261608 RP: 12032 . 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 FECHA DE FINALIZACION:  [2026-05-31
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

ll. MODIFICACIONES CONTRACTUALES / |

CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: |N/A VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 [&%

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS }’

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. 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: S|

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

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

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

g A,
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906 ‘
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

1143145375
CALLE 29 H # 30 49

3025709655
JASIRISRODRIGUEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30
NOMBRES Y APELLIDOS: |[JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN |

DOCUMENTO: 1143145375 8 ' |
[ DIRECCION: CALLE 29 H # 30 49 | TELEFONO: [3025709655 |
CORREO ELECTRONICO: JASIRISRODRIGUEZ@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: | CD20261608
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: [2032] cCDP: [437 FECHA INICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |

| VALOR CONTRATO: 7.800.000,00 VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [Bogota | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [221272677
CDP - ADICION: | N/A RP - ADICION: [N/A VALOR ADICION: 0,00
| PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo
FIRMA
, —
| %wx roﬁﬁw-a Q«/%/c'ﬂt

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
C.C. 1143145375 expedida en BARRANQUILLA
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ACTA DE INICIO
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261608 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

— -

cozozslsoa DEL 2026 = =

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS

"NO. DE IDENTIDAD

1143145375

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

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

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.800.000)

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

T —— 4

4

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. ($2.600.000), de
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 MAYO de

2026.

CDP

437

LhREGIS'!’RO PRESUPUESTAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

L —,e—_—— — - e — —

2032
SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como
supervisor del contrato CD20261608 por otra parte RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS en calidad de
contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la
parte superior del presente documento.

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

ano 2026.

SUPERVISOR,

- .

\ .
LIZETH'CARQENAS ZAMBRANO

C.C 1.082.957.906

/]
o/ ¥
P:oUiif‘%jh@& M2 De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

Reviso vanna Torres Torres
Abogada Subgerencia cientifica

891780185-2

@ Camrera 14 &# 2342, Los Alcazares

~ A Acronaa@bhuimb aov.en

CONTRATISTA,

VA 2%y @0
ODRIGUEZ CATALAN JAS
CC 1143145375

IS bak

()2 () @hujuliomendezb
(&) www. hujmb.gov.co
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COOIGO GJC23F
VERSICN 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO H;gg:;ﬂge ULTIMA REVISION.
4

T —————————————————

'PAGIN-\ 1de

—T . L S Eem——— (s

CELEBRADO ENTRE LA E.S$.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

— —_— — T ———————
T ——

JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN
is e 1143145375
CONC.C ~°I L -

L INEORMAL 0N GENDRAL D€, CONITATO DE PRESTADON DE SEmvrion

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E MOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

|OBJETO DEL CONTRATO:

TEM ll. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS CLiLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Deben ser coherentes con |as actividades especificas del objeto del contrato)
r' 1 Recibi y oniregue furno Sa acusrdo 3 I:Tmn nsutucional. e

2 Proporcond alsacion de safermaria 3 pacunies ¢4 consult exierna, howuluudos Qun N las Pecesidades dades fsicas. $.0dogicas, pracologiias y sociales.

— ——
T —— - - el M —

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ]cozozmoa | __DE FECHA INICIO 190312026 |

q

v—_—_____——_——-

3 ywicar signos de ebits, Instalar y telirar infusiones de lquldu. u.osu 2l mmmu e nu‘o como aspirador, dkmru. plungos pu cada Vo1 VAT QU b3 necesad)
4 Readizar arte farmacis kos insumos y medicamanics de los Mi que qm . lnwmn M nMclo o camb cambio por orden medica

e _—__————————__
5 Realizer 1a9 respectivas davolucionts § farmacla de Insumen o modumm que ol paci  Que ol pacients anm requMra bajo la supervision oe la anfeimers.

Asistir a la ronda medicas y & los aspecialistas, midicos genarales durants los precedimientes

e —————————

#

6
—————————————
7 Apoyar a la enferrnera en marcar el rotulo en la hora de instalar of madicamento,
T ———————————————————————————— =
‘ Apoyar a personal de enfermaras en los procedimientos [curacionss, colocacion y reliro de sonda vesical, sonda nasogdsirica, EI2., U olro procedmints).
% e et S ——eee
3 Realizar saguimiento diario y regisirar bodas las actividades y svoluciones del paciants on 12 historla chinics durante ol buma

—“ﬁ_—_—__—

_ M e e —
10 | Bye la resolucién msmmmtugwcmmd dligenciamients de los RIPS, formatos de segumiento, evaluacion faciu acon y egstroproplos de A ESE,
———, SR, GVEIUACION &
Use adecuado y racional de slennenios, recurses y demis medion instucionales.

12  |Gannezar s Presencis cpartuma, cuando e regusern hacer los "WWVW”M del auxiher oe snlermens on cuslquier ssvvico de W ES.E
L 13 Responder por las dahon y P‘O"‘D" on salud que 58 be generen 4 us PEOAran 3 Us viuwrio por su M"!mm omison. éescuido, lwdo 410010 0 cuslyder ora accion 1imputable & su :ulpa

14 Observacion y reporte de sgnos de slarma prasentados por Sus pacienles

lnmhmatmmndywubohm

M e —

17 |Partcipar an [o programas de ansenanza sn saevicio para desarrollo de personal Proporcienar orientacion o pacients y Familiar
i 18' Alender a los pacientes con trato Mumandadso an ¢l Bend y (0 Mrea 2 asignada de la ESE
I 18 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facll localizackin en casos de urgencias, para le cual uboru umw ol numero telelonica

La suspenmon, cancelacion y atrasas en la prestacion de los servickes por Incumplimisnio en los trros asignados sin Justicacion que ocanionen basternos y o alleraciones en |a oportunidad de |a prastacior prasiacion del servicio,
20 13erin cbyelo de glosas de la orden gue 88 geners, ol incumplemiento & un furno noclurne no Sene defeche al descansa

El valor mensual Faclurado dependers de las actividades con aladas y cumphdas por parte del contratista y vericados por of supervisor del coniato,
[pr— et ———————————————————————
23 Reshzar asepnia genral semanal y diand cuando sgross ol pacienle, regiatrar a0 of formato correspondients.

Realizar una sdecunda segregacion de los slementor de proteccion pearsonal, residucs hospralarion que o9 mﬂhmahpnbdu.duuqmumw,mpgm‘m

27 Hacer los usos comecios de admunisiracion de medicamentos

eee— e ———
M‘ — ————— “‘

28 AZherencu & profocolos, Quias y Procedemenios raquendos #n |3 prestacion del savicio.

24 Clasicar, ulm.ymdalulmwhhmaMhmﬂtuyummW

TEKW'- ~—— —— - 1 perscnal y cumplir con o correcto usa de eslon. Dillgenciar comectaments lon formatos requer o en 103 servicios

29  |Reporia inmedialaments cualquier ncapacidad a la profesional especializada de [a unidad de enfermena

La recogica y limpleza del instrumental smpleade on los procedisventos » intervenciones que'w' 9 a8, as como ayudar al Parsonal de enlermeria an [a ofSenacion de las vitrinas,
Owsarrolar las actimdades denidas de acuwdo 4 conlratacion denido por paries con las agendas de lurho y horas establecidas mensualn |157h)

Conducir a los usuarios a los dislindos S&rvcion y B o7 as INslletones de salud
Aplicar log Ingicadores de Seguridad del Pacienle y Humanizacion del Servicia

Realizar notas de Exfermeria & pAZ AW 35i9nados #n los Lempos reglamentades

Inlormar a la enfermers y médico de [a luga del pacwnie

18 Realzar seguimiento 2 la administracion de los medicamenios por la snfermera

" Realizar procesos o esterBzackén del imstrumental, Insumos y & spositivos médicas, comprobar ol cormecio Empaguetamiento de este y of cumplimiento e los regiatron sipecificos.

T 40  Realhzar 1odey y cada una e ls prtwcades que asigne el supervisor del conlrato y las demas que delermine ¢f Gerante, ¥ que so deren de las necesidades de W ES E

—_——
e —“——

—— e —— — R — e — A — - ———

[l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

—

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 1as actividades descnlas en el informa anexo, dentro del pericdo de cobro,
2-Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.» Que aulonzo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al senalado contrato,

No. DE PLANILLA: . 9500648823 _‘ OPERADOR: APORTESjN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 4
SALUD: SALUD TOTAL 25/03/2026 $ 218,900,00
PENSION: COLPENSIONES 25/03/2026 $ 280.200,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/03/2026 $ 42.700,00

V. ANEXOS
{Cuando sa requisra como una de las obligaciones ¢a contrata)

ﬁ

Anexar evidencias fologralicas y'o documentales que soporien las actividades real zadas en el periodo correspondiente

jw“ o‘n‘sd--‘ g‘l".y./:o(

e —

FIRMA DEL CONTRATISTA: |

Tl m——— e ——————————— -

| 11431 : I
. e mrcacye 43145375

! Scanne d with |

. CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

cc————
d with

CamScanner’

By 45 3 000 ¢4 R 000! L b SRR RS PR ¢ T e S e e G T R AR R ey e
o n W SO ok i AR s — .o..ort—tw.lbrlt-t-f?r--,- e biin .f...... \..".. AR LENEC ST SR, R VEUR P LY L RNIR Y CUERRAR TS PR EN LNl COH ST 2T W 5 PN, a3 I GG 5
0010228 0s 00Z°1S 0068128 | 4 £06'0€1°008 700543 Tv10L aNTvsS
0010228 05 007’ 1S 006'812¢ L (1 :SVHOQVULSINIWGY) Sd3
000'C¥S 05 00£$ 002'T¥$ | 9 £51'110'098 £2-pL SOY¥N93S 30 VINVAWOD VALLISOd
000'€¥S 0s$ 00£$ 002'T¥S | (1 :SVHOQVHLSINIWGY) THY
0041825 0 005'1$ 002'082$ 1 L 100" 9EL 006 pi-6T SINOISNIA10)
00L' 1878 0% 005'1$ 00Z'082% 1 (1 ‘SYHOQVALSININGY) d3Y
O R S Q'.‘Q.l.lo-""i .7 "Paz e . Y —— - — - — — - e e— - o ————— - —— - Py R e T o3 — . T — — .
| T S P o :;LA\’ PN | . . 3 R % - o <t . . ;...x..w.
YV 0TV 2500 VSRR | OW 535321 RO A Y OO 4 TV A0V L U 1y AGIIE | N 01X _ DSl
09Vd 3d NIWNS3y
mmc__ us _..;mm .. v
uawnsay ejjiue|d saiode %,
008" 1¥55 . ‘s ‘08L'1$ Tqau 506 05415 (t )sopejyy
0% irS3 127 0 ‘0TS ‘08L'1S | 0T RoOSAIpOT'0RIS [S06°0SL'ES | O | wiS _ _m ISVF ZINOIA0N] SLESYLENEL u.
00T 195 $ $ e01Zs  [s0s'0sL'sS z’oezs  [506°0SL°8S (SCPeUY 1) YNITVOOVIW 00030 VLYYW VINVS 'Pepn)
00T 1PES $ $ s'mTs  [s0s'0sL'1S oRts [s0s’0sLLS$ ?83_5 ) TYdIDNINd ofeqes) 9p onua)
_ < et 1) [ PRt s 10 E T ISR R 8 e o | SR e e T T TR Trix il V.3 nﬂhﬂuﬁw IV bmbcmw
seuody o) apody 28l wg [odipen|  duedy 281 g [odipoy|  avsody %I g fel F oA o Je1k -_. uoLRIYUOP] | "ON
L 420 | anvs NOISN3d S3AVA3IAON 0aviildwi
§ & 1 ; . : S31¥04V 30 YaV1IV13a NODVAINDN
009 ¥¥5$ . YISNOI0INYE | §2/£0/9207 £1/£0/5202 £288¥90056 109549491 20-9202
¢.ioW ST ofed aywy Flued oded
odeq Ry394 Taaey
NOIDVAINDIT V1 3a SITVHINID SoLva
N §5960L570¢ VNITYQOVW-VLEVW YLNVS 67 - 0F 44 62 WdIDNIY AANIION34ION SIISYr NYIVAYD Z3NDMNGOH |
0515 v3s opemuors | owomer | cweumndeapepy | vemsena s pmons srorody s> s wozey

uawnsay ejjiueld mmtoam )


https://v3.camscanner.com/user/download

