‘ﬁ ° o Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

SULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION identificado con C.C. 39096676

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-01-29 |
© 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO

l

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: |CD20260205 |  RP:  [600 o Gbm |2 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [5.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.468.756,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO:  |2026-01-16 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 ]
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ [BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION |

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

2.
3.

4.

Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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 Enero - e e e : ‘

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION




YANETH JUDITH HERRERA PION

35096676

PARQUE DE BOLIVAR ETP 3TORRE 9 APTA 103
3022386254

YAJUDASTT@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento:

2026-01-29

NOMBRES Y APELLIDOS:

YANETH JUDITH HERRERA PION

l

DOCUMENTO:

[39096676

I

DIRECCION: |PARQUE DE BOLIVAR ETP 3 TORRE 9 | TELEFONO: [3022386254 |

CORREQ ELECTRONICO: [ YAJUD1377T@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® COMTRATO:

CD20260205

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICON COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECKHE.

| RP: [B00] GDP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-16 | FECHAFINAL: [2028-02-28 |

| VALORCONTRATO: [5200.000.00 | VALOR A PAGAR: [2.488. 756,00 |

| BANCO A COMNSIGNAR: [ SUDAMERIS | TIPODE CUENTA: [Ahomos | Wo.CUENTA: [ 270100220F0

| COP - ADICION: |[WA | RP-ADICION: [naA ] VALOR ADICION: |0.00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero |
FIRMA

dod o S

{(\NETH JUDITH HERRERA PION
C.C. 3809

6676 expedida en PLATO MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.HOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION

CON C.C N° 39096676

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACIONDE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES ENLAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260205 DE FECHA INICIO 16/01/2026

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquler servicio de la E.S.E

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.

1

2

3 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.

4 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al paciente y familiar

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se
5 debenajustar a las normas de calidad de conformidad conlo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los
servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia

8 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atenci6n de los pacientes, de cualquier otro
procedimiento y manejo de ropa sucia.

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los
servicios

10 |{Desarrollar las actividades defi nidas de acuerdo a contratacién defi nido por partes con las agendas establecidas mensuales

11 Realizarnotas deEnfermerfa a gamenlesasngnadosenloslxempos reglamentados

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a

los procedimientos establecidos

13 |Informar a la enfermera y médicodel estadodelospacientesrelacionados asu competencia.

Realizar el seguimiento de la correcta administracion de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los protocolos
establecidos y el bienestar del paciente.

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la
E.S.E.

. INFORMACIOI‘{ DE APORTES A SEGUR[DAD SOCIA

No. DE PLANILLA: 9497341679 O PERADOR: APORTES EN LINEA
ENTIDAD

CONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 22/01/2026 $ 178.000

PENSION: COLPENSIONES 22/01/2026 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 22/01/2026 $ 34.700

.

IV DECLARACIONES DEL CQNTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 aulonzo los impuestos a que estoy oblmado a pagar por ocasxén al ser’ialado contrato.

. V. ANEXOS .
. . Al e , (Cuando se requwra como una de las obhgamones del

i

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION: { s A N renaR

C.C. 39096676




CODIGO: GJC25F

"*‘_"l jv'B VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA

SUTE ENDES ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025

BARRENECHE PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260205 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260205 DEL 2026
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE i

NOMBRE DEL CONTRATISTA |HERRERA PION YANETH JUDITH

NO. DE IDENTIDAD 39096676 & ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARTA,;REAEIZAR

OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL h )

NES D MIL PESOS.
CONTRATO $ 5.200.000 CINCO MILLO"NES DQSQ!ENTOS ESOS
FORMA DE PAGO 2 pagos mensuales por valor de $2.600.000

EL PLAZO DE EJECUCION DEL'CONTRATO ES
APARTIR DE SU LEGALIZACION (REGISTRO

PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTAL (RP)Y SUSCRIPCION ACTA DE INICIO)
HASTA EL 28 DE FEBRERO DEL 2026
CDP 2 :

REGISTRO PRESUPUESTAL 600 &
SUPERVISOR DEL CONTRATO | BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

Entre los suscritos, BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania numero 39;013.36'5,§;§pedida en el Banco Magdalena, obrando en calidad
de profesional especializado quien actyua como supervisor del contrato CD20260205 porotra
parte HERRERA PION YAN ETH JUDITH , en calidad de contratista quienes se reunen para dar
inicio al contrato en mencion, cuya-objeto es el mencionado en la parte superior del presente

documento.

Para constancia se fitma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 16 dias, del mes de

enero del aio 2026;

SUPERVISOR, . CONTRATISTA,

kve &WLQ’;& \"z}%-&&«-uﬁ\. \&

A
: A HERRERA PION YANETH JUDITH
39.013.365 39096676
profesional Universitario del area ‘

de la salud

Proyecto: Yeejacﬁgno M

Apoyo Administrativo

{1 8917801852 .
. @(X) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

% gerencia@hujmb.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DL COLGrB1A

YIGILADOQ

. z Pégina 2/2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA 802085600
qg_)} CONFIANZA CERTIFICADO RM28263
© swisshe REFERENCIA PAGO
Sorporate Soutions ELECTRONICO 56 i A
NIT: 860.070.374-9
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT ~ TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 27 01 2026
TOMADOR YANETH JUDITH HERRERA PION C.C. ONIT: 39096676 2
| DIRECCION: MZ M CA 19 VIA ALEJANDRIA CIUDAD: ~ SANTA MARTA
|E-MAIL: YAJU1377@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3022386254
TASEGURADO:  YANETH JUDITH HERRERA PION C.C.ONIT: 39096676
 DIRECCION: MZ M CA 19 VIA ALEJANDRIA CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022386254
BENEFICIARIOT ~ TERCEROS AFECTADOS 7 C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
‘ VIGENCIA : VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 01 2026 HASTA 08 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | ERMia NETA MONEDA VALORES
100.00 [|CENTAURY SEGUROS LTDA
| CARGOS DE BE§8§
EMISION
IVA
PESOS
‘TOTAL
.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONéM}CAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, R!ECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNID
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO D
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA D)
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONSICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA,COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ?CEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802085600 Y CERTIFICADO RM27945

CC 52420596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA

/ / ]
/ (415)7709998911901(8020)0000000000 Maria Juana Herrera Rodrigues

TOMADOR

3

SU 10-01

/V : "DOCUMENTOFIRMADU DIGTTACMENTE - ORTGINAL = ASEGURADT ? 2
ireccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 Bogotd, D.C.- Colombia ‘ Fecha de impresion: Tue, 27 Jan 2026 15:56:57




