Codigo: GJC22F |  Version: 1

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL identificado con C.C. 26719905

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 |

_LDATOS 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: = [CD20260147  {i = RP: ' 17748 [coP ] 2 <7

[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: " |5.200.000,00 | VALORIDE HONORARIOS PERIODO: /]2.600.000,00 |

[ FECHADEL ACTADEINICIO: = [2026-01-21 ' JEE FECHA DE FINALIZACION: |2026-02-28 |

| " NOMBREDELSUPERVISOR: ' . = (] MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

[ CDP - ADICION:* [N/A

I

PSSR SR Sna s St

/. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar. gara la legalizacion del mehciona_dg contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

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

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

IR R

upervisor.doy:visto.bueno'pa

‘Teniendo en cuenta [0 anterior, en mi calidad d
periodo del mes de Febrero’,

{

LSNPV RN SR R e e ) Cots
SRR IR

JllLfoperor b

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1
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NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL

26719905
KRA 68B14 NO 40A -45 YUCAL
3042358818
SNAYIBIS@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL |
| DOCUMENTO: [26719905 ]
[ DIRECCION: | KRA 68B14 NO 40A -45 YUCAL [ TELEFONO: [3042358818 |
| CORREO ELECTRONICO: | SNAYIBIS@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del ]uramento que en ladeclaracnon de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deduccmnes ' S &

TN

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| . N°CONTRATO: -~ ' [CD20260147 |

| 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: [748 | cDP: |2 | FECHAINICIO: [2026-01-21 [ FECHAFINAL: [2026-02-28 |
[ VALOR CONTRATO: " [5.200.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.600.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA [ TIPO DE CUENTA:  [Ahorros [ No. CUENTA: [220234355 |
[ CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A [ =7 T VALOR'ADICION: [0,00 |
[ . PERIODO OBJETODE'COBRO: .=~ [Febrero |

T\ \‘Od«g { B\J Sralee B‘\\\\

NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
C.C. 26719905 expedida en CIENAGA - MAGDALENA.
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CODIGO: GJC23F
VERSION: 00
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE UETIMA
!;EWSION: 22/08/2024
AGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL

CON C.C No 26.719.905

L GENERAL DEL qE DE SERVKCIOS ¢
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICD20260147 l oe recuamicio | 21/01 / 2026
e |l; ACTNIDADE EALIZAD S EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.
R SRR (Doben ser.coherentes con Ias actlvldade especificas del ob]elo del contrato) ) Lrgathis

1 Garantizar la presancla oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auxBiar de enfermeria en cualquler sarvico de e E.S.E

2 Observacién y reports do signos de alarma prasentados por sus packentas

3 Informar las falas de material y equipo de servicios, al Bder mis cercano,

4 Participar en los programas de ensefanza en serviclo para desarmollo de personal Proporclonar orlentacién al pacients y famillar

Muhm:uunuwvhhehphwmuwummmhuru-d-lmynhmch-dmmnon-lpmmuocumnio.lucu-huulmnmwuummd- kded de porESE Julio Ménde;

5 Barreneche. Adicionalments s garantia de los servicios ofrecidos debe permitr que estos mantengan su calidad ¢ doneidad,

- Realzar asepsia general semanal y diarta cuando egrese e paclents, reglstrar an el formato comspondiente.

7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios  efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionindosa con los serviclos de lavanderia.

8 & Reakzar una adecuads segregacién de los elamentos de proleccidn parsonal, reskduos hosphalarios qus se generan da la slencidn de los pacientes, de cusiquler oo procedimiento y mansjo de rops sucia.

9 Rechblr, registrar oportunaments los slementos de proteccién personal y cumplir con el commecto uso de estos, Diligenclar correctamenta los formatos requeridos en los servicios
10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales
11 Reakzar notas de Enfermaria a paciantes asignados en los tiempos reglamentados
12 Preparar ol cuerpo del paciente fallacido y entregar al familar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de ¥ conforme & los
43 [nformar a la entermera y médico del estado de los pacientss relacionados a su competenc,
14 Reakzar ol de s comacta delos bajo s supervisién da la enfermena, de los proocolos y del pacients.
15 Realzar todas y cada una de las actividades q igne ¥ las demis que determine ol Gerents, y que se deriven da las necesidades de la E.S.E.

i

_II.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |/

No. DE PLANILLA: | 9498023040 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

AT, SALDITATAN 260212026 $ 218.900
PENSION: PORVENIR 26/02/2026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES _POSITIVA__ 26/02/2024_; $ 42.700

i R L R iy

1.- Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los lmpuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sefalado contrato.

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perlodo correspondiente

NOauq by Tau.b.:,%

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION: 26.719.905
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ACTA FINAL

ot Sl A gy

| CODGY eyciae

i YERRION 007
PELHA UL A e |

FAarncnyg v 1212074

| PAYIMA S fa g

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO cwmmw DEL 2026

S et by, S

| NO. DEL CONTRATO

DOy PAITGAARD: & s

| NOML‘R&: DEL CONTRATANTI-

| NOMBRE DEL CONTR}T‘STA

i e g s

‘NO DF IDENTIDAD

020260147 DEL 2020
c%r HD r‘m\L UNM_nanmo Jurics anm_l amnrnrr.n;

N \Ylms l'U\BEL SI\LAS rouc EL

| OBRJETO DEL CONTRATO

pnptno\( 10N DIE qenv;cms OE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR [
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEMCIALES EMLAE 5 F
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

{ \'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
| FORMA DE PAGO

}
{

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M. (35 200 000)

"PLAZO DE EJECUCION

EI HUIMB cancelard al CONTRATISTA {2) cuofa(s), par valar da DOS .mLLonE;
SLISClENTOS MIL PESOS MIL. (52.600.000), de conformidad con sl informa 4a (3
_ e]ecucxdn de las actividades contractuales reafizadas, pravia carfificacion de

| cumplimiento expedida por parte del Suparviser del contrato

COP

i F’revra‘ 1e9ahzaci6n dél Conlrato sin exceder (28 do FEBRERO de 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL{\ o

FECHA DEACTADEINICIO

FECHA DE TERMINAC!ON CONTRATO i

cbP 0~ LA ADICION

REGISTRO PR.SUPU:.STAL DE LA ADIC!ON L P PN

3LAZO ADICION

‘ORMA DE PAGO AD!CION 1

ECHA DET .RMINACION os CONTRATO cou W

DICION.

ALOR ADICION

\LOR FINAL DEL CONTRATO .

IPERVISOR DEL CONT RATO

se: Qec!ara q

MILCIADE OSORIO SANCHEZ

~CC, 83,742,789

m@ J o Alba
Prole l atlvo Enfermarle

SANCHEZ mayor,de edad idenuﬁmdo(a) con la cédula ce
en Santa. Marta :

: respedo de Ias obhga o’nes muiuas

GDNTRATISTA

C"’*"\ \\ &k\&\ 3‘\\\\
AY‘BIS \SABEL SALAS TONGCEL
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