ML ] 3T 0 P 3 1 U ) e Ay N 2
|

Cédigo: GJC22F |  Version: 1

R
g FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

J

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANIELY RODRIGUEZ AVENDANO RODRIGUEZ identificado con C.C. 1082869365

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|  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.

[ W CONTRATO. _[CD20267683 | RP.  [2266 [Ericor 47 =
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __{7.800.000.00 [~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000.00 | |
[ FECHADEL ACTADEINICIO: _ [2026-03-20 [~ FECHA DE FINALIZACION: [2026-05-31
l NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO -
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES it
[ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ] _"J

[COP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [N/A
Il VERIFIGACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
ncionado contrato le sean

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del me dc
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades:

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obtigaclones contraciuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractual: Sl
Que el contratista da cumplimiento a Sus oinEaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de 'su'p'an}isbr‘dbf(ﬁi#iﬁ:‘bfﬁéﬁbj"pira ol respectivo pago corresp
periodo del mes de Abril S e

ondiente al

TO DE LAS ACTIVIDADES

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEN

.

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DANIELY RODRIGUEZ AVENDANO RODRIGUEZ

1082869365
TRANSVERSAL #37_28 MAMATOCO

3017646331
ROMINA4454@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2026-04-37 ]
L NOMBRES Y APELLIDOS. |DANIELY RODRIGUEZ AVENDANO RODRIGUEZ ]
3 DOCUMENTO: | 1082869365 ]
L___ DIRECCION: | TRANSVERSAL #37 28 MAMATOCO [ TELEFONO: [3017646331 ]
|l  CORREO ELECTRONICO: |ROMINA4454 @HOTMAIL.COM ]
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del aiio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
r N° CONTRATO: [CD20261583 ]
| 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. T2286] cDP: [437 [ FECHAINICIO: " [2026-03-20 | FECHAFINAL: [2026-05-31 ]

| VALOR CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [ davivienda | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [055011710408254

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Abril |
FIRMA
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DANIELY RODRIGUEZ AVENDANO RODRIGUEZ
C.C. 1082869365 expedida en SANTA MARTA




ORMATO INFORME it
; E EJECUCI6N VERSION: 003
= DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO  |recra D Uira
. CEL E'B §:§Eu'°? 22/08/2024
RADO ENTRE de1
o E'S'E' HOSPITAL UNIVERS T ARG JULIO MENDEZ BARREN
OMINA DANIELY AVENDARG ROGRIGUEZ il
I, NFORMACTON GER R 082,865,365
PRESTACION
PRESTACIO SERVICIOS
gmm-o DEL CONTRATO: ACTIVID AESSE f;g;’gﬂga EEESPEPNOLYEEA& ﬁggnr?n GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALGAR
T ':RA:'::’V"‘:;:ES;Aclon DE SERVICIOS PROFESIONAL Eg No/CD20261583 . UNNER%Zﬁg::\J h"?c'ff anEz BAR}:EZE?:‘:E '
el ™ EALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL ORJETO ¥ LA 5o 0 -
M (Deben ger eohnl:unlu c kIO LAS osLiaac
1

Participaren lo

S pro
al paciente familia

rviclos, al lider mas cercano.
servicl

gramas de ensefanza en © para desarrollo de personaj Proporcionar orientacién

r
Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del ¢
5 referencias descritas en e|

ontrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y

las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
¢ ecido porla E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
Adicionalmente |a garanti

a de los serviclos ofrecidos debe permitir
ealizar asepsia general s

que estos mantengan su calidad e
emanal'y diaria cuando egrese el paciente,

registraren e ormato
Corresnondiente,
Clasificar, ordenar

Y controlar las lenceria
relacionindose con los servicios de lava
8 Realizar una adec

s de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario,
nderia.

uada Segregacion de los elementos de proteccién
generen de la atencién de log pacient

personal, residuos hospitalarios que se
es, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia

9 Recibir, registrar oportunamente los

|_|estos. Diligen

de acuerdo a contratacién de
establecidas mensuales

11| Realizar notas de Enfermeria a
12 Preparar el

13

tado de los pacientes re
44 Realizar el seguimiento de |a correcta admini

enfermera,

0s procedimientos establecidos.
lacionados a su competencia,

stracién de los medicamentos bajo la supervisién de Ia
arantizando el cumplimiento de

45 Realizar tod

g los protocolos establecidos y el bienestar del paciente. .
as y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato Y las demids que
determine el Gerente, v que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
Il INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 6012911920 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 25/3/2026 218,900
PENSION: PORVENIR 251372026 280,200
RIESGOS LABURALES: POSITIVA 2571312026 42,700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA A

1.- Que desarrollé Tas actividades descritas en el nforme 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.
i i A contratg
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del conlrato)

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

FIRMA DEL CONTRATIS
N°. IDENTIFICACION;

1,082,869,365
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€ ULTIMA
BARRENEGHE ACTA DE INICIO _ REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20261583 DEL 2026
]
NO. DEL CONTRATO CD20261583 DEL 2026 )
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA AVENDARO RODRIGUEZ ROMINA DANIELY
NO. DE IDENTIDAD 1082869365
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
L MENDEZ BARRENECHE'

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.800.000)
EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
POS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecuclén de las actividades
contractuales realizadas, prevla certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE EJECUCION Sids,
CDP 437 :
REGISTRO PRESUPUESTAL 2286
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA -

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identlficado(a) con la cédula de
ciudadanfa niimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como
supervisor del contrato CD20261583 por otra parte AVENDANO RODRIGUEZ ROMINA DANIELY en
calidad de contratista quienes se rednen para dar Inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el
mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 20 Dfas, del mes de MARZO del

afio 2026.
PERVISOR, CONT A,
- (] — .
‘ ceel ceserlon il
LIZETH CTARDEN MBRANO /AVENDARO RODRIGUEZ ROMINA DANIELY
C.C 1.082.957.906 CC 1082869365
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
N gy Tk SOPORTE DE PAGO GENERAL

- -
“=Bancolombia
TOENTIFICACION cEDAA 1082069365 || pmaemo PLAMILLA or
WOMBRE O RAZON SOCIAL pec o ROMINA DANIELY AVENDANO RODRIGUEZ || pemins COMZALIGN OTROS MES mano ARG T PERIODD CITIZACION 34410 uES marm ARG
CIIDADAMICISIO SANTA MARTA  DEPARTAMENTO MAGOALENA || Dias DE MoRA: 20000325 NUMERD AUTORIZACION e
zvoolmnﬂgouox TRASSEI?.Z8 MAMATOCO  TELEFONO. . 2222221 || PECHA PAGO (sasaimmvidd)
TANTE HNDEPENDIENTE
O EMPRESA. PRIVADA .Whﬂﬂ?gmgz.nulﬁr Actiaades reguisdorss y IacHadons o8 1 8t
_ﬂ FORMA DE PRESENTACION ORaco NO
1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)
ADAMINIS TRADORA
NOMBRE

T e

HEHLIE

OTALPAGADO] ___ $541.800



