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i Bl FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIC HENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

e st Sotoinn y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificado con C.C. 57292299

e e Dilgenciamienionge | 2026-02-26 |

= PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

isis| CD20260288 [ERinaiRRGE. 75| 800 DB |2 |
[ AVALORTOTALDEE CONFRATOHET | 7.400.000,00 _%%Egﬁ@umpﬁa&mwg@ﬂ 3.700.000,00 |
[ EECHADEEACTA DEINIGIO: 52 2026-01-21 [ FFECHADEEINALIZAGION: *, 5| 2026-02-28 |
7 “NONMBREDELSUPERVISORE.: = ©.; #| MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

[UNIDADEUNCIONAEEIECUCIONIDEACTIVIDADES ] UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que [os_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: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliglaaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta confractual: Sl

4, Que el contratista da cumplimiento a sus obligacionas 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|
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
CON C.C N° §7.292.298

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

(OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260288 DE FECHA INICIO 211112026
. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Planet, srgunich, dirigl, reafzer Wy gestionss necesarins pars lograr ol tuncionamismto de fos 1ervicios de scusrde s los planes y progrmas exiadlecidos
2 Realic Rondas d Seguridad de Paclente dinria: identBicas ion de pachints, Venopunciones, Equipes Ivasives, segrogacian de residues hospltalios, orden yases de ks servicion
Virfigué I apliacion de istas de chequen par ol control an tn prevencidn de infeceiones y proceses bisie s ds Enfarmeri
3
4 [vewreore da fos protosias, y tormetos da fou dFarentes sarvicios, semplo, <l igrase y salibs de los nua Bars do srdsmarie
5 Comprobi ja malimeiin de b ane, 1 las e rentes sanielos ¥ que su ancusim bien organizds fos sifies de imbaje
Viglht y ndecuado de lon registres chnio, cense, reghtion tstadisticon, plnes de maignac ion, retmcitn, ote ] y #segurar s w ctualim ¢on diarm g loe regisires en ol mbiero de came s
B8 |mservadas
N Detecth ln necesidad de materis beguipe 8¢ lox serviciosy gestionr ln mequisicion
8 Verifiqué qus se cumpla con ln nofificacion mmediate de 100 ventos Bdvarsas yo incidentes gue se pracenten en b atencion del pa cients.
Verifiqud i preparmelén adecunda de los estudoy tingin,
]
40 | Veritut ol regietto de s curmciones g s anfarmares waisenciies
11 Aslsti w g reuniones y ronde s midieas y de enfermeris de su dres pure eviaraltants del proceso de stencién y culdedo de fos puclentes.
42 | Reiet B Hotfeacion de dnion y rakear ronds conjumtamanis can st s1vm do mntenimuto
13 | 'otorme porsserko,sarimaria n sordinacién os incomvaniantes presentados un cada satie
14 | Pronsccionsstencion ds anfemmara o pmcientes hospéalindon tegin s e casidades fnkas, ivolbgicas, palcoitgieas y socales segin lon sambincido o pn desiencion e snfermers
45 | Aoy en eibnsjey contrel ce mmtermly qipa an i tencion dn pacinte.
16 Digencis y entrege historws clinicss # factumeion du pacionts gue tengsn egryeos eo ol srden establecidos.
47 | Comoticonal diigancamierto de fos P, tormmton, nstrumantas du control, ssguimianto, evakmeién, da i ESE.
4@ | Veritaus ol comcto digercimmiente deltamato 68 SMIGLA
19 Actualice Kardex y tarjetes ¢o madicamentas de acuerdo 8 los cambios stectundon por médico tratents on i evoluchon y ordenes midicar, wn loe diferertes turnos (< orido, noche) ric
gp  [Mmniem
g9 | Superichy cumpla con m cormein sargacion defosslemerton deprofsccién parsanaly manejo e repa suta.
Relict un informs detafade sobm las activiendes reskmdas y ¢l camplimlents g lay mismas, 3egin b securncia osimblecidn pors Unided Funclonm da Enfarmaria
22
23 Apoye en W supervicibn « Inzpeccidn oportuna sl came de pars, equipes blonWdicos con lot que cuents of servicic, hacer les respectiven anotaciones u que hallan lugar ses disria y quincenal
24 | owstons w intormacitn,yio ducumanton fseos, rdnes de prosedminrton qun 16 gunare n o savics & neerdon i mietey
(Garaniict que B prostacion de servicio objeto del contrato cumpian [ reterancinn descrh 1 ‘docume s, e cushes o daben ustar a Ba normas de caldad de conformigad
" a
25 |eon lo estublocide porin EBE Hosp s garantim de los servieios obrueidon debe purmill que £1bos mantengan su ca ko ¢ idonsidad
Cumpll con b £ st bis<ido en I8 rvsolusion 3780 de 2018, Gb manera que 18 GArantice B wieclive y Spariunm atncién defida en i Ruth tagal de
26 |Atencién Matemo Prrinstal, Pian de Act lerm tidn para i Reduceion de ia Morisfided Wsterns y Estrategis Hospiial Padring, regun su competantia.
g7 | Camenatpusomsisancaieturmirn)sobs cokcack d nplants subdhrmic  apcaci ¢ métodondeantkoncepion
WL INFORMA CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: sy OPERADOR: APORTESENLIEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 240112028 s 219.100
PENSION: COLFONDOS 240172026 H 280.400
RIESGOS LABORALES: POGITNA 240112026 $ 42800
(V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descrilas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro
2 - Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado confrala.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las cbligaciones del confrato)
Anexar evidencias fotogrficas ylo documentale s que soporten las dadk en el periodo comespondienie

FIRHA DEL CONTRATISTA: ECIcA 'ralicia (Btcoea MenA

|N°. IDENTIFICACION: CC. 57292289




SD[ f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

e — S e—— T N —

" Bancoomeva

frii DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57292299
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CRA 1A 5-59 EDF LOS ROSALES TELEFONO: 4200000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACGION: UNIcO

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4639159864 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION:
[ET NOVEDADES

i

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026

9995807914

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

;.3 _ LIQUIDACION GENERAL N )
. TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
[ PENSION
. ) ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.400
| SUBTOTAL: 1 $ 280.400
| SALUD
i ‘ . _ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 ~ EPSO05SANITASSA ) 1  $219.100
SUBTOTAL: 1 $219.100
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
) - ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.800
SUBTOTAL: 1 $42.800
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 542.300J_
2026/02/24 9:49 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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NOMERE DEL CONTRATANTE
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: MOWBRE OEL CONTRATISTA

CTAFINAL DEL CONTRATO NO.
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VERSION, 002
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ACTA FINAL

€D20260283 DEL 2026

T
| ESE HOSPITAL UNIVERSITARI

£SE HC O JULIO MENDEZ BARRENECHE

| ERIKA PATRICA ORTEGAMEJA
£7292299 B
 PRESTACION DE SERVICIOS PROFE SIONALES GOMO ENFERMERAIO) PARA -
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE

(OBUETODEL CONTRATO
_VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M. (§7 400.000) ]
FOSMA DE PAGD El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2} cuotais), por vaiar de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ML ($3 700 000). de confarmidad con el nforma de la
ejecucion de las actvidades contractuales realzadas, previa certificacién de
i cumplimiento expedida por parte del Supervisor dei contrato S .
PLAZD DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBREROde 2026
coP 2
_REG:STRO PRESUPUESTAL 800 o o
FECHA DE AGTA DE INICIO 21 DE ENERO DE 2026 o o
FECHA DS TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026 ) R
ADICION ]
CDP DE LA ADICION NA ]
REGSTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A . . el
_PLAZO ADICION N/A ) =
 FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
_ADICION. NA ]
VALOR ADICION NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
| SUPERVISOR DEL CONTRATO Ego;gglonu ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADQ
I
Enre los suscritos, MILCIADES OSORIQO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

ciudadania numero CC.B.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como

supervisor del con

ciudadania No. 57202299 en su condicion de contralisia se r

centrafo.

trato CD20260288 por otra parte ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA, idenlificado con la cedula de

gunieron para firmar acta de finalizacion de

Por aiimo ef hospital se deciara que no existe emolumento aiguno entre las partes y con todo concepto
respecto de 1as oblfigaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del ano 2026,

SUPERVISOR,
/-

CC. 83.742.789

P Alba

p 8

//'( - MV‘/O Py
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

vo Enfermeria

CONTRATISTA,

ECIca valeicia Rtcon Meph
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
57292299




