‘ﬁﬁ s = Codigo: GJC22F |  Version: 1 ‘
X S g FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
] LT FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01!2024J

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

AICHEL DOLORES ARIZA MENA identificado con C.C. 36720480
[ Fecha de Diligenciamiento: __|2026-04-27 ]

I DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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: [CD20261282 | RP: 2047 | CDP: [437 1
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __|7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ]2.600.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-19 [ FECHA DE FINALIZACION: [2026-05-31 il
L NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA B
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS .\)\(0 .

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
alizacién del mencionado contrato le sean

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la leg 1 I dc
sta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

descontados del valor a cancelar como con
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus oblig
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002:

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto

N -

bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

opllA))

LIZETH PAOLA-CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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" AICHEL DOLORES ARIZA MENA

36720480

CLLE 9B #57-53

3187140981

AICHELLARIZA@GMAIL COM

- CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

"12026-04-27 P T e T SR

AICHEL DOLORES A§|“ \ IV Eﬂﬁ,ﬁw RIS
36720480 ’_‘*____ RN = =
[CLLE 38 #57-55 [ TELEFOND. 318714098

1 ﬁiﬁﬁ Eﬁ LECTRONICO TAICHELLARIZA@GMAIL COM

Manlﬂnto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta ehi afie grwlbh
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N CONTRATO [CD20261282
GESTION COMO AUXILIAR

|  OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EM LA

_E_g_if_li()_SPM@_{VERSITARfQ ULIO MENCEZ BARRENECH
[ RP |2047] CDP [437 [ FECHAINICIO [2026-0%-19 [ FECHAFINAL _ [2026-05-3
[ VALORCONTRATO |7 B0 000 00 — [ VALORAPAGAR 2600000 |
| BANCO A CONSIGNAR 1BBVA [ TIPO DE CUENTA [Aharros | No GUENTA | 518342985

T valoRADGON

[ Y 'P'E'mﬁno"o“a'd‘ero DE coano: e A

FIRMA

Seefad e Mo
AICHEL DOLORES ARIZA MENA
C C 36720480 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENVRE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARAENECHE Y

AICHEL DOLORES ARIZA MENA
CONC.C M 3733u50

" Garanlizar llpormnl. cuando se requlera hacer los
1 |umdlmlormu y labores proplas del suxlliar de enfermeria en cualquier
serviclode lAaESE ) -

2 EOhnmld on y reporta de signos de alarma pnunudos por sus pacurr!u
I lnfnmur las fallas de material y .qutpu de servicios al lider mds cercano

TPan!c!par en los programas de ensefanza en serviclo para desarrollo de personal Proporcionar orentacién al paclente y
(familiar
' Garantizar que la pmucusn de servicio eb}ote del contrato cumplan estrictamante con (as caracteristicas y referencias
|deseritas en el presenle decumento, las cusles se deben ajusiar a las normas de calidad de {
5 iun!umldai con lo eslablecido por la E S.E Hospltal Universitarie Jullo ‘
iMéndez Barreneche. Adicicnalmente la garantia de los serviclos ofrecidos
!nn permilir que eslos mantengan su calidad e Iionoldud
6 )Rnlllzm asepsia general semanal y diatia cuando ngmsn el pacnnlo
ngi:hr en el formato corraspondiente.
|Clnlﬁclr. ordenar y controfar las lencerias de los serviclos a efeclos de rrponcién da ro;n y de vestuario

¥ |relaclonandose con los servicles de lavanderia

s ntaalsnt una adecuada segregacién de los elementos de praucclén pmoml residuos hospitalarecs qu' 84 generan de la
'tundin de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo da ropa sucia

9 Recibir. registrar oportunamente los elementos de protaccién personal y cumpli con el carrpcio use do estos Diligenciar
correciamente los formatos requeridos on los servicios -

10 Desarrollar las aclividades definidas de acuerdo a conlruucn 6n definido por plr\u con las lnndll lﬂuhh:idn

11 | Realizar notas de Enfermerla a pacientes asignados en los tiempos reglamentad -
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al famillar 1odas las parlmm:ln parsonales del misma mndc

|

i

;mlﬂ.‘“ i
4 —

i que se realice de manera respetuosa y conforme a las procedimientos estabiecidos o _ {
13 |Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relaclonados a su pelencia w
14 Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisian de la enfermers, 1

garantizando el cumplimiento de los prolocolos establecidos y el bienestar del paciente |

Realizar todas y cada una da las aclividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine ol Gerente,

18 so deriven de las necesidades de la ES.E
ORMACION D A SEGURIDAD
No. DE PLANILLA: ; 4648264744 OFERADOR. 301
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALCR PAGADO
SALUD. NUEVA EPS 23/04/2026 218.900
PENSION PORVENIR ! 2310412026 {  280.200
RIESGOS LABORALES: T L Y N T

=R

!—Mmibmmmmdhfmam.mddmrbmﬁm
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social per el valor que exige fa Ley. pago del cual anexn copia simple.
i a a ocasion al
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