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% Sl e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JILIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 46/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ identificado con C.C. 39048344

=L Eecha’de Diligenciamiento; 2026-04-27 |
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OBJETODEECONTRATO: =5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PENICONTRATOE ]| CD20261395 57 RPYLA 5] 2083 [+32..4CDRT: 485437 |

[(FSVAEOR TOTAL DEL CONTRATO %+ | 11.100.000,00 [} VACOR/DE:HONORARIOSIRERIODO! -[3.700.000,00 |

[ . FECHAIDELACTADEINICIO: "1 2026-03-19 [i#EEECHA.DE EINAEIZACION; 2225 2026-05-31 |
-3, | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANQ

B,

BEEADICIONT] N/A

S
B

"

El contrato se encuentra debidamente legalizado: sl

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las ob]iqaciones 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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: Sl
taflo-anteriorzen.mi calidad:de supervis ¥
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MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ
39048344

CALLE 46B #65-27

3218332997
MILAGROYJUANDI17@GMAIL.COM

Ererimeh

1?53N@MBBE,S,YMA@E%@ID®SW |MILAGRO DEJESUS RIVERA MARTINEZ

[ . = % DOCUMENTO .|39048344
[#5.2DIRECCION:Z 2| CALLE 46B #65-27 [ETELEEONOZ|3218332997
F w“fg;é&fceRREo ELECTRONICO:F i%z]MILAGROYJUANDH?@GMA]L COM
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| OBJETO.DEL: C.NTRATG)’%""% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| 2026-03-19 [ZREECHA FINAL:741| 2026-05-31 |
& | 3.700.000,00 |

. A EENT'CONTRATO, 7i555[|CD20261395 B

{=lieinl

Lz

! *f@R--G@N;TRATOs%‘*] 11.100.000,00 |24 VALOR A PAGAR:
|§BANCO§A CONSIGNAR:% BANCOLOMBIA EETIPO.DECUENTA:, .. |Ahorros | -#NoICUENTA] 518154687 |
[ -»RP?%%fADlC‘l@N;,;|N/A VALORFADICION: 5" 540,00

ool

MILAGRO DEUESUS RIVERA MAR‘T NEZ
C.C. 39048344 expedida en SANTA MARTA
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OBJETO DEL CONTRATO: gg? UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

il -« - CODIGO: GIC23F

F¥YE3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003

st CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION: 22/08:2024
.suug éV'I.‘ é_‘:!_?..% PAGINA Tda1
— —_————— —
GELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ
CON C.C N® 39048344
SEEREN. W) dr A e gl INFORMACIO}LGENERALDEB&QNIRATO’DEPRESTACION -DE:SERVICIOS e, E
R PRESTACION PE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HDSPITAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | CD20261385 | :

' ,,@apsggdelp Jot5da

Realkzar Rendas du Seguridad cie Paclente dlaria: Iantifl caclén de peclants, Vonop it Equipos lnvasivos, sagregaclén da residuos hosp erden y aseo de los servicles

Varificar 2 aplicacién do listas da chaquuo para sl control enla p 140 du Infecclones y p bialcos de Enfermaetl.

Velar por a) cumplimiento da [os protocalos, proceses y formatos de los difarentes servicios, sjample, ol Ingresc y salida de los auxfliares de ecfermeria.

[eamprabar [ realtzactin dé 1a asepsia on los diferentes servicios y qua se encusatre bivn organizado los sitlos de trabajo

VIguT§ LR TS 9y TR L AT, LRSS, TV g PRI W 3Ty TOTLTOL, Wt ] ¥ 250y W G TS

tahlarn da ramas

Datectar la necesidad da mlnrlalhqulpo delos uwiclns y gostionar la adguisieibn.

]
1 |Pansay, organizar, dirglr, realizar las gestionss necesarias pualnqm-l hmclunlminnln delos nrvlclnl da act:erda 158 planes y programas utablncldos
2
3
4
5
&
7
8
9

Varificar qua se cumpla con la notif caclén ta dn los aventos ad ylo Incldentes que e p tenanla 16n del pacl
Verlflcclén ds la preparacién adecuada da los estudios y cingla
40 |Verlllcar ol raglstro dalas ! dalas stenclal
41 JAsistiralas reunl y rondas médicas y de enfi 12 d su drea para astar al tants del proceso de atencidn y culdado de los paclantes
12 [Realizarla Notificacion da dafios y realizar ronda con) con o] &rea do mantenimlante

TnTormar pof #xcrio, Danamanie & coordinecion ok Inconvenlantos presenatsdos e tada senvitlo

{4 IProporcionar stencldh de enfsrmaria a paciecttes hos Halizados sagin las necesidades fisicas, fl slolégicas, pslcoldglcas y socizies ‘segiin los esteblecidy an ¢l plan de stencién de fi fa
1 Apeyar an el Mane|o y contro da mmrhl aquipaenia mn:lon del ente.

6 |Diliganciary entragar clinlzas af: 16n da pacionts que tengan wgtesos an &] ordan establacidos

Cumpllr cot ol dliigenclamlento de los RIPS, de control, 3 1on, de la ES.E.

Varificar o] comacto diflgenciamiento del formato da SIVIGILA

8
19 |Actualizar Kardex y tarjetas do medicamentos de acusrda a los cambios cfectuades pormédico tratants en [a svelucién y ordenes médicas, on lox diforentes tumes {cormida, noche] etc,
0 _|A 16n ds madic {os ds acuerdo al protocols instituclonal,

Supervisary cumplir ¢on facomacta ngngadﬁn 'da los slsmanios da protecclén parsonal y manajo de rops sucla

22 NDebe realizer un Informe dmlhdo sobre las actividades y &l cumplimlento de las mismas, segun la Ta estabiecios por [a Urnidad Funcional de Enformera

3 |Apoyaren la supervisitn e b 2l carro de pato, equipes Blomedicos con log que cuenta el serviclo, hacerlas | a que hallan lugar sea diaria y g
24 |Gestlonar Ia Iniam:ciﬂn. ocedimlsnios gus $8 genare tnol urvlclo de acusrdn z l: |dad del ad.

1o documsnies ﬂsl:us. 6niann di g

rlnmI,Pl:ndlmlln:lénEa_g )

36 _|Gumplircon lo establecido on Ia ogDIciin 3750 b 2013, O FRanera que s+ rantich ull'nr.tiv:! portuna atancian defl nida en la Ruta intsgral db ‘Atecitn Matsmo P
27 |[Capacitaralp | (enf } schre 4nde lmphmu sub dérmico yapllcldﬁn de métodon de anticoncapelén.
; R T A S s.:"—'a‘;#"mkq,‘i“m . URIDAL SOCIA R P - 7o i

No. DE PLANILLA: 9502023572 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 1610412026 § 218,900
PENSION: COLPENSIONES 1610412026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15104!2025 $42.700

1.- Que dasarrollé las acividades descritas en el Informe anexa, den!m del pe:lodo de ccbru
7 - Que realicé el pago de la Seguridad Suctal per el valar que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Qus autorizo los impuastos a qua estoy obligado a pagar, par ocasién al sefialado contrato.

VANEXOSH

Anexar evidencias fotol

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: ' 5 e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacién dv Razon Soclal i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m:o:...qﬂm.—.mnz_p ]
€C 35048144 MILAGRO DE JESUIS RIVERA MARTINEZ INDEPENDIENTE. Principal calle46b n. 65-27 SANTA MARTA-MAGOALENA 4210353 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peticdo Clave st Tipo Fecha i Pago
Pensién Salud Pago Planilfa Planilla Limite - . Pago Banco Dias Mora Valer
202603 2026-03 . ] 278358251 9502028572 ] 2016/04114 2026704716 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 2 $542,600
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