*ﬁ 8.2 Codigo: GJC22F |  Versién: 1

J 3 L) FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEIMIS YOJANA REYES MATTOS identificado con C.C. 1004350992

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-03-30

|

~ 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I 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: [CD20261659 | RP: [2106 | CDP: [437 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |[2.600.000,00 ]
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2026-03-19 |  FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON |

I.UN_'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION ]

 Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00

3.

4.

Ten

= i_ll._:VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS '

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones 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

iendo en cuenta lo ar;t;_éfipr, en mi calidad de supervisor d_gy yi"sto( bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo - e ' “

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

BEATRIZ HELENA CAAMARNO LEON
39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION

Pégina 1




KEIMIS YOJANA REYES MATTOS
1004350992

CLL14 CRA 5 TAGANGA
3225551108
KEIMISREYES200417@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 |
NOMBRES Y APELLIDOS: |KEIMIS YOJANA REYES MATTOS ]
|
|
|

|

l

[ DOCUMENTO: [1004350992

[ DIRECCION:  [CLL14 CRA 5 TAGANGA [ TELEFONO: [3225551108
[ CORREO ELECTRONICO: [KEIMISREYES200417 @ GMAIL.COM

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

i DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| ___N° CONTRATO: | CD20261659

| - 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.

L _RP: [2106] ©€DP: [437 [ FECHAINICIO: ]2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |

| VALORCONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 ]

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [488429370015

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 0,00 ]

e PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo |
FIRMA

Keims peges M
KEIMIS YOJANA REYES MATTOS
C.C. 1004350992 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261659 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261659 DEL 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE T
NOMBRE DEL CONTRATISTA |KEIMIS YOJANA REYES MATTOS ¥
NO. DE IDENTIDAD 1004350992 ‘ N
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARARREALIZAR™
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

K

WAL TOTAL DEL $ 7.800.000 Siete millones.ochogientos mil

CONTRATO "
FORMA DE PAGO 3 pagos mensuales por valor de $2.600.000
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE
PLAZO DE EJECUCION SU LEGALIZACION(REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
SUSCRIPCION ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 MAYO 2026
CcDP 437 * A

REGISTRO PRESUPUESTAL 2106
SUPERVISOR DEL CONTRATO | BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

Entre los suscritos, BEATRIZ HELENAg.‘CAA‘ngA'RI[O LEON, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania nimero 39.013:365 expedida en el Banco Magdalena, obrando en calidad
de profesional especializado qui_e"g)gc"cua como superuisor del contrato CD20261659 porotra
parte KEIMIS YOJANA REYES MATTOS “en calidad de contratista quienes se reunen para dar
inicio al contrato en mencion, éuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente
documento. . '

Para constancia se ﬁrrrfa f)b@:slqs partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 dias, del mes de
MARZO del afo 2026, il

SUPERVISOR, 4 =+ = CONTRATISTA,

Kermvs Reyes M
qCLE ksl KEIMIS YOJANA REYES MATTOS
s T39.018.365 1004350992
,‘Drofes@onal Universitario del drea

i de la salud

Proyecld: Yasjga)r‘n’;zrw M

Apoyo Administrativo

% 891780185-2 ® .
; ) ©@ ) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares e hlmbipavioo

£ gerencia@hujmb.gov.co
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEIMIS YOJANA REYES MATTOS

CON C.C N° 1004350992
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRA CD20261659 DE FECHA INICIO | 19/03/2026

£

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier 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 1as caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se
5 deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente Ia 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 as lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia,

Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro

procedimiento y manejo de ropa sucia

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

Senvicios

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

11 Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos 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 médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia,

14 ReaE;zar_ el seguimiento de la coyracta 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.8.E
- o I INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL —
No. DE PLANILLA: 4644234572 OPERADOR: 5l
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: CAJACOPI 9/03/2026 $ 218.900
PENSION: PORVENIR 910312026 s 280200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/03/2026 $ 42700

e . ~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro

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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

- - V.ANEXOS

_ (Cuando erggmé& oomo tina de fas oblig acions del conlrato)

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Kpms ﬁcﬂa mono§
FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°, IDENTIFICACION: C.C. 1004350992




25096Z1L00L0D 10S ‘OIBYNSN Wd 25°€ 21/£0/9202

v
souno3g soomag
30 v s ] e
INVANO SV'S Sd wiNog S|
5060521 VALLISOd EOSOSLL | |I1dQOVIY: EDEOSLL | |HINIAH o AN soL
'S ps  ps H possizs bs  pocsizs & s -5504: 082S |owsoN DS @ e, ps o8zs 5 -108063 on oset s s3]
1 i : & mla
HLHOJVBHOGV[3 1HOdV] 2 31804 |s3uaY W autoay V23983 4 i 5 2z3k2
NINgY 3 INOIDVZILOD| D8I NINQY VYL o8 NinaY | = bl < 518 @|2|s lozkkz]s 22|22 0mvs| cosva Binva L NOID
Wi0L [ WIOL | WioL 281 m WIOL |HOWA 2 Wi0L IHVAN M i m I|83R 5 |E|8 Sl25 s SReRElR|Z m.m H m T oL AT | N NN . . ol i
= 2 5
SE51 | Vas. 365 VS T NoSNEd 7 >* 188
T S3VOSIHVEVd i S R A S ~S3I0VGIAON g S SINVZIL00 30 S01va
a Q NQIOVHID
s bs I T v I V'S SOHN93S 30 VINVINOD VAILISOd-EE-P 1] £y
OIN3NOS3a S3LHOdV | NQIDVZIL0D | HOWA | VTNV NOIDVZIHOLNY OHIWAN | SIANVZILOD ON | 3UBNON [ 091302
S3WIOL | NQIOVaINON 1 HOAVY ¥V OO WS 1 £ dtl GYQIDVAVINI 1 [ VYHOOVHLSININGY
SITVNOIS3I0HA SODSIIH ¥ STLHOY TVAOL
TS0 EUAL
£ 3§ nuw
B s oS bs ps 81zs s | s s | 3 S VS Sd3 1400VIVD -550400 550409
S3uav S3Wav NOIDVZIIOLNY NOIDVZIBOLNY
d Hi
0TVA O.NaNos3a SO NQIOVZILOD ot NQIOVZILOD HOWA VTINVIG HOTVA OUINON HOWA NN | S2uavaco 3uBNON 091000
s3v101 vion NOIDYaINON HOAV4 V0O WS QVOINHILVIN VIONSON i o8 VHOGVHLSININGY
GNIVS ¥ S0H04Y WI0L
ps DS bs bs ps bs B i v I
DVIHOWA VHOW 53 | NOIDYZIIO5 [ vioNaISISans | Qvolvanios | SINvZiiod SHENON
STWIOL VHOR I asd I SOMIVINITIOA S31U0AV NORYZILED SENVEHOD e VHOGVEISININGY
: NOISN3d V S3180dV V101
P on “(VIVANAIEL YWHO43H) 4801 3 VNIS '0NTIVS S31H0dV 0DVd 0QVHINOX3 3INVLNOdY
aIN ‘NOIOV.NSSItd 30 VIWHOS
Jad odinba ‘SeI0pRINGUINS Bp JOARW 100 |& 00IBWOD VOINONODA OYOIALLOY  VOVAd VSTHAWS OdiL
. IINIIONIIIONI TINVIHOGY 35V10  3LINIIANIHIONKZ0 JUNVIHODY OdiL
“NOIQVZIHOLNY OHINON b (PPALNHEES). ocsuw M:mww_nu_ LHLLLE ONO43TL V16 VHO NOD bL ITIVD NQIDOIUIO
vHow N i 16V, V1HYIN VINVS ‘OIJIDINAWAYANID
ONY csemqe s3an “aNVS NOIDYZIL00 0O0IM3d 9202 Ny oimiqs) san SOU10 NOIOVZIL0D OQ0IH3d moﬂm‘wm,m:hx VNVIOA SINEY QUEnYiHYEED. VI V1208 NOZVY Q FHENON
YTUNVI 30 0dIL ZLSYEZTHYOP VTNV QUINON ‘NOIOVDILINIO! 30 OHIWON  VINVAYONID 30 vINa3D ‘NQIDVOILINIC! OdlL
=T 5 . 3INViBO4V i e SRR

u00dueg

v

IYHINID 0DVd 30 ILHOLOS = (10975
S31HOJY NOIOVAINDITOLNY YAVHDILNI VTINYId




