ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNI
33067013

CALLE 39 E 18A - 27

3008152242

ARMISZAMBRANO1207 @GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-10-28 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |[ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNI |
| DOCUMENTO: 133067013 |
| |
| |

DIRECCION: |CALLE 39 E 18A - 27 | TELEFONO: [3008152242
CORREO ELECTRONICO: | ARMISZAMBRANO1207 @GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20253212

| 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: [3926] CDP: [1106] FECHAINICIO: [2025-08-05 | FECHAFINAL: |[2025-10-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: | 1.632.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [117100082652

| CDP - ADICION: [2050 | RP - ADICION: 5498 | VALOR ADICION: |2.100.000,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
FIRMA

ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNI
C.C. 33067013 expedida en MAGANGUE



BEPARTAMENTO DEL KABBALENA
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20253212 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20253212 DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ZAMBRANO HERNANDEZ ARMIS ISABEL

NO. DE IDENTIDAD

33067013

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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$4.200.000 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL) M / CTE

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA en( 2 ) pagos por valor de $ 2.100.000 parciales
de conformidad con el informe de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento de expedida por parte del supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacidn del contrato sin exceder 30 de septiembre 2025

cbp

1106

REGISTRO PRESUPUESTAL

3926

FECHA DE ACTA DE INICIO

AGOSTO 5 DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ADICION
CDP DE LA ADICION 2050
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | 5498
PLAZO ADICION 1 MES
FORMA DE PAGO ADICION 1 PAGO POR VALOR DE $2.100.000-

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION.

31 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR ADICION

$2.100.000

VALOR FINAL DEL CONTRATO

: $«6.30,0‘.‘000( (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ) M / CTE

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 39.073.365 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de P.E.U.F. PISQUIATRIA quien actia como
supervisor del contrato CD20253212 DEL 2025 por otra parte ZAMBRANO HERNANDEZ ARMIS ISABEL identificado con
la cedula de ciudadania No. 33067013 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién
de contrato. ' !

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de lasobligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de OCTUBRE del afio 2025

SUPERVISOR,

Z

BEATRIZ HELENA CAAMA
CC8.742.789

CONTRATISTA,

ON ZAMBRANO HERNANDEZ ARMIS ISABEL

33067013
Proyecté: Yesﬁga)r\n/;io M

Apoyo Administrativo







&' U0 M N

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

(TG G ICE

YIRS (O )

FELHA (8 UL Y IWA BIVISTON
L2/ /A

VALINA | de )

CELERRADO ENTRE LA 1S E

HOSPTTAL UNTVERSITARIO JULIO MINDEZ DARRINECHE Y

ARMIS [SABEL ZAMDRANO HERNANDEZ
CON C.C N 33067013

1. LNFORMACION GENERAL DEL Mﬂm DE PRESTACION DE SERVICI0S

ORIITO DL CONTRATU.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFURMERIA PARA REALLZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALLS [N
PITAL UNIVERSITARIO JULTO MENDEZ BARRENECHE

1A ESE

CONTRATO DF IRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES No.

C020263212

G la p p . cuando se hacer los
procedimientos y labares propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
serviciode laES E

DE_FECHA _INICIO

5/3/2025

.

Observacion y reporie do signos de alarma presentados por sus
paclentes

informar las fallas de matenal y equipo de servicios, al lider mas
cercano

Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrolio de
personal Prop én al p y familiar

Garantizar que la prestacion de servicio objelo del conlralo cumplan
con las y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E S E Hospital Universitario Julio
Méndez Barrenecha Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos.
debe permilir que eslos mantengan su calidad e idoneidad

Realizar asepsia genaral semanal y diana cuando egrese el paciente,
registrar en el formato c

Clasificar, ordenar y coniralar las lencerias Je los servicios a efecios de
reposicién de ropas y de vesluanio, relacionandose con los servicios de
lavanderia

Realizar una gregacion de los. dep
personal, que se g delaa on de los
pacientes, de cualquier olro procedimiento y manejo de ropa sucia

Recibir, reg opor los de pr 1 personal y
cumplir con el comecto uso de eslos. Diligenciar correctamente los formatos
requeridos en los servicios

D las finidas de acuerdo a
por partes con las agendas establecidas

6n definido

Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los liempos

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las
p del mismo, do que se realice de manera
P y a los pi " esla

Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes
relacionados a su competencia

Realizar el seguimiento de la correcta administracion de los
medicamentos bajo la supervision de |a enfermera, garantizando el
p de los p y el bienestar del paciente

No DE PLANILLA:

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor
del conltrato y las demds que determine el Gerente, y que se denven de las
necesidades de IRESE

7988124707 OPERADOR:

SOl

CONCEPTO DEL PAGO

ENTIDAD FECHA DE PAGO

VALOR PAGADO

SALUD:

MUTUAL SER 14/10/2025

178 200

PENSION

COLPENSIONES 14/10/2025

227 800

RIESGOS LABORALES:

cias ol

I

POSITIVA 14/10/2025

s y/o documentales que soporten las actividades reall jas en el peri;

corres| lente

34 700

FIRMA DEL CONTRATISTA:
W IDERTIFICACION

Arnids Casebopico 17
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