<o J‘@ Cédigo: GIC22F | Version: 1
JJ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR _
ﬁ'uo Ml%é;% . FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/012024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ identificado con C.C. 39048344
T 39]2026-03-30 |

[ OBYETO DELCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
T CONTRATO | COR0%61395 [T 0REE | B[2083 |G uCORGT 437 |

TEVACORTOTAL DELCONERATOZEE | 1 1.100.000,00 [; VALORIDE HONGRARIOSIRERIODO: ] 3.700.000,00 |
[ESFECHADE - FAFECHADEFINACIZACION: .1 20260531 |
Lz g%,;ﬁﬁ*gﬂ@ﬂgRE’:I?;;E@%S,_[SPERSZES‘QR%;.%%;;% #ELIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
;|UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
Ei contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados de! valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligfagi]ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aci%%%sdfreznégza SIos aportes al sistema de seguridad social y de
ey e :
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parafiscales, tal como exige el articulo 50 de a
A mi-calidadide . supervisor: : ;viétﬁ“Eﬁéﬁﬁﬁf”éﬁa_‘%éﬁtg%pgciivﬁ“
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 1
. UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ
N 39048344
CALLE 46B #65-27
3218332997

omrr F

MILAGROYJUANDI17@GMAIL.COM

[,Focha de Diligenciamiento:+| 2026-03-30 B
[ENOMBRES YAAPELLIDOS# MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ ]
[ v DOCUMENTON " T £[30048344 z |
[ DIRECCION [CALLE 46B #65-27 [ETECEEONO:,[3218332997 |
[ %2 GORREO ELECTRONICOZ>%E. [MILAGROYJUANDIT/@GMAIL.COM I
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| CD20261395
CRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
E3:RRiy 7] 2083 [EECDPL, J437 . .FECHAINIG|Oz, | 2026-03-19 |%§E§§H§%F[NAI;?‘“‘| 2026-05-31 |
F‘ﬁ@guamg&m%ng%@g@] 11,100.000,00 [P EVAEOR A PAGAR: ;17 3.700.000,00 ]
|§Bémg;AchN31§§§g;R‘:fz| BANCOLOMBIA [EATIPQ DE:CUENTA::%| Ahorros ~ JEINOCCUENTA ] 5181 54687 |
VALORADICION: 7+ . 5%€] 0,00 ]

[-cDP-~ADICION:Z| N/A [EREZADICIONTNA [ RS
=% 29, PERIODO;OBJETODEICOBROZE e [Marzo
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MILAGRO BEJESUS RIVERA MAR\HNEZ
C.C. 39048344 expedida en SANTA MARTA
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JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
e TS CONTRATO P FECHADE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
S5 10 PN ; PAGINA1det

CELEGRADO ENTRE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ a
CON C.C N* 39048344 B
T, S, L oh i oaMINFORMACION GENERAL DELCONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS = wdmiis ™ ©L% T

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

H
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CcD20261395 { £ DEFECHA ) i 19/03/2026
o CTIVIDADES REALIZAD) N.EL 0DO;DE ACUERDOCON EL*OBJETO’ {LQS;Q“QQIGﬁ61ONES'ESTABEECIBAS'EN;E[;’_CONT S
%“fﬁ SR | : ?ﬁaﬁ%@”‘omﬁéﬁc@|h;‘azﬁfﬁ‘mes,\gs%£‘a;ﬁjaﬁa‘:’objfe‘;‘odg[?c’“”unt"ra"”‘ i
4 |Planear, organizar, dirigh, reallzar las g paraTograr ol funch leata de los sarviclos de acuerda alos planes y prog: tecid
2  |Realizar Rondas do Sepurldad do Paclante dlaria: Identifl eacldn de paclents, Vi Equipes vos, Sep! I5n de fesiduos hospitalarios, arden y aseo da los serviclos
3 |Verificar la aplicaclén de listas de choguea para ol cantro] en |2 pravencidn da infacclones y p Ldsices do Enfanmer i
4 [Velar por el cumplimlenio de los prot los, procesas y formatos da los diferentes serviclos, sjemplo, ol Ingresa y salida da los auxiliares do enfermeria
5 |comprobar Ia realizacldn de [a asepsia en loa difarentes servicios y que se tre blen organizado los 3itios de trabajo "
5 ::H:,:.’.a. o TS 7 UV IS TO! o ToxP TR, CRRST; TWsn Os PaTS T 57 T R RICT ¥ 59] L] U T Se TS Ty L Ly
7 |Betectar lz necesldad de materialequipe do los servicios y gestionar Iz adquisicidn,
g |Verificar que sa cumpla con [a notifl caclon ftmedlata da los eventos advarsos ylo Incidentes qua se p tenenla 16m dal paclent
g |Verificacién da la preparaclén adacuada da los estugios y clrupfa '
10 |Verificar ol registro da las i dalas i fal
41 |Asistir alas reun) y rondas médicas y de e ia de su drea para estar al tanto del praceso de atenctin y culdado delos paclantss
12 |Realizarla Hotificacion de dafios y raallzar renda tonfl te con ¢! droa demantenimisnto .

Informar por escrite, d:ariamenta & coordinaciin Jos inconvenientys presentados en cada serviclo
14 |Proporcionar 16n de ria a paclentes hospitalizados segtin las nacesidades fislcas, fl sioldplcas, f icas ¥ sociales segiin log establecidt en el plan da atenclén da enfermeria
i Apoyar et ¢l Mane]o y conitrol de tnatarial y equipo en la alencion del pacients. N .
16 |Dligerciary eniregar historlas clinicas a facturatlon de paciente que {engan egrescs sn el ordaz establacidos
47 |Cumplircon el dillg iento delos RIPS, I de control, seguimly tuaclén, de la E.5.E. »
18 |Veniicar el corracto diliganclamlento del formato da SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tarjelas de medicamentos du acuerdo a los cambios efectuados por médico tratanta enla gvolucién y erdenes rnidi'gas. &n los diferentes turmos {coride, noche] ste.

+)

2 ién de med 1os de acuerdo al profocele instituclonal,
21 |Supanisasy cumplir con |a corecta lén da log el tos de p i Iy marse|o de ropa sucla .
27 Debe realizer tn Informe detalladn sobre Jas actividades ‘Tealizaday y el cumplimdento de fas mismas, sagun la secuencia etlablecida por ia Unidad Funcional de Enfarmeria
rtuna al carra de parn, equipos blomédicos con los gie cuerta sl sarviclo, hacer las raspectiy i a que hallzn lugar sea diarla ¥ quincenal

23 |Apayaf en la supervision

que 86 genore an sl servicio de acyerdo 3 la necesidad dol patlesta ¥ normatividad,

7o documentos fisicos, drdenes de procadimi

26 CumglrrcnnInus;zbluidoenhms;[uzmnlzu’éudozm!.dnmamrsqunn fl nida#n la Ruta Inte ral e Alenclan Materno Perinatal, Plan de Aceleracion parala
27 |Capaciaralp | 1l {ent | sobra colocacién da implants sub dinwlco y apllcacién de métod de antlconcepelée,
gy A - PR B T ek || 2 S } el e kA e
No, DE PLANILLA: 9497842592 QPERADOR: I ¢ APORTES EN LINEA
A
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALORPAGADOD
|
SALUD: SANITAS 16/03/2026 $218.900
PENSION: COLPENSIONES 160372026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/03/2026 $42.700
s T T3 C  DEGEARACIONES DEL CONTRATIST S ST
- I s phic 2 o ] B L b

1- Que desamrolls las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo da cobro. .
2 - Que realicé el page da la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
4.~ Que autorizo los impuestos a qus estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado conlrato.
: o i Tl VEWIANEXDS i T
Lo i S,
Cuando seyequigracomaia s obligaciongs de! con
rien las acivigades realizadas en el

FIRMA DEL CONTRATISTA: H@Q }é&\
Oxy

N®. IDENTIFICACION: 39048344 -
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. 5280,200 $1,000
L e e e Rt S+ r's"v-fmw Yeg yg.g;.‘mﬂ
i 25 1 Hi0F 800, 3%, 004 N o
.. COWPEMSIONES:  Mubils ow Toeiin, 203 irsif% o i o s2in 20 o £SO !{% b mﬁis
. ARL (ADMINISTRADDRAS‘ 1) e 1 $42, 700 5200
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EPS (ADMINISTRADORAS 1: K . 1 $218,900 T smo 50 o
SANITAS 5 7 EPSOOS 800,251,440 ». 6 1 . PSN8,500 $800 5o
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aportes: Planilla Resumen :
enlinea
xEe
DATOS GENERALES DEL APORTANTE LF ; - - 1 . m 5 kr;!& s;@ §£
Identificacion dv ¢  Razon Social, Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion . Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e ICEF gé%, AR
€C 39048344 | MiLaGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ INDEPENGIENTE 4 % |Principal ¥ [callestin. 65-27 SANTA MARTA-MAGDALENA 4210353 Ho L ow e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o C . R O o A s;,.ﬁ!
Perlodo & Clave - Tipo $s .t Fecha ot m ’ Pago ) RN A, e i
Pensidn * Salud | Page Planilla Planifla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor . . ' ?5 &E ﬁ:fs f '
00600 - {20602 , 139553692 9497842592 I 2026703011 « 2026703416 | NEQUI : 5 _ $543,800 25 P
LIQUIDACION DEYTALLADA DE APORTES & o . t i ; v *
EMPLEADO a4 NOVEDADES . - : PENSION SALUD ¢ ¥ oo €CF RIESGOS - PARAFISCALES .
[ e . ‘. . v EC . o
No. | identificacion Hombre | i veeq it iPICodigof Diast  1BC Aporte  |Godlg: o IBC ~ Aporte  [Codigo|Dias|  [BC Aporte  |Codigo| Dias]  1BC Taifa| Aporte |Dias]  IBC (Aporte | Exenerado | Total Apartes
. & u fi - . ‘ ; S i | semaecer:
5.2 o — ﬁf}% N ¥ . e é%‘%‘ Py DTl 3(‘,_‘, w
RGAL P T AR 736 5o 50 5% : ; .».m 7 ] E¥00
Centro de Teabajo: Prindpal (1 Afillados) o $1,750,905;  $280,200] $1,750,90 $118, 50 501 $1,750,905| 5 542,700 B sol ¢ sdl ,s‘su.aw
| cudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA {1 Afllados} §1,750,%05 $250,2004 $1,750,905  $218,900| SO0 £ $1,730,905] $42,7004 $0 5o §541,800
1 ‘cc Isms« r.wmmucm | l l l I | ! I | ‘ l | 1 ‘ | I ] bsaet ot sumosed  suoaoofeescesl w | stmose | szued . |0 [ sof 1wz [ se7soses] 2zt s o oW S 541,800
[Tetal  Anllades(1) pu - §,750908)  $280.200 strosos]  saasey N 5o 5 o 51,750,905 [ s &+ | s
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SERSTEmE ACTA DE INICIO LI REVISION: 09/1/2025
DAREENECIT : PAGINA 1do 1
N
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, C020281395 DEL 2026
LI |
| po-pE CONTRATO Cp20261395 DEL 2026 :
NOMBRE DEL CONTRATANTE £SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMEBRE DEL CONTRATISTA RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS
NO.DEIDENTIDAD 35048344 P s
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ~ ~
BARRENECHE '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)

! | FORMA DE PAGO

EL HUJME cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), pot valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I. {$3.700.000), de
conformidad con el Informe de'la ejecuc!én de las actividades

contractuales realizadas, previa certificadién de cumplimiento
expedida por parte del supervisor del contrata

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de
§

PLAZC DE EJEGUCION
' 2026,
() 437 )
RECISTRO PRESUPUESTAL 2083 ; K
} SUPERVISOR PEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre,los suscrltos, HZETH CARD
ciudadanfa nimero 1.082.957.906, 0
supervisor del contrato CD20261395 por otra parte R
de contratista quienes se reunen para dar Inicio al contrato en mencté?,

{a parte superior del presente documento. 1

Para constancla se firma por las partes,

afio 2026.

I SUPERVISOR,

ARDENAS ZAMBRANO

LE
C.C 4.082.957.906
- L
. Prum De Alba
i Profksional Administiativo Enfermeria
l +_-;.-f-'..=- i i

Reviso: lvanna Torres Towes
Abogada Subgerencia cientlffca

#8) 891780185-2

ENAS ZAMBRANOC, mayor de edazi. identificada(a) can la cédula de
brando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFIGA gulen actia como

IVERA MARTINEZ B{III_AGRO DE JESUS en calidad
cuyo objeto es el mencionado en

-

|

en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del
LI
3

CONTRATISTA,

<l AT
RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS

©C 30048344 .
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© @@ @hujuliomendezb

© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares ) www.hujmb.gov.co

t?@éerenda@hujmb.gomoo




