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¥ J Bﬂ_ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIC MENDIEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARCELA ATENCIO DELIMA identificado con C.C. 1082959064

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

L. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO-

I

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO:  [CD20261433 | RP: | 1998 [ cDP... 437 |
|~ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ~ [11.100.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  {2026-03-19 | FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
| I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

iIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

—_

3.

4,

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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 ejecucion de actividades: Si

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a ios 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 supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Abril

v
g

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Oodliis,

LIZETH PAOLA'CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANA MARCELA ATENCIO DELIMA

1082959064
MANZANA E CASA 4 URBANIZACION TAMACA
3006822987
ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2026-04-27
NOMBRES Y APELLIDOS: |ANA MARCELA ATENCIO DELIMA
DOCUMENTO: 1082959064
DIRECCION: MANZANA E CASA 4 URBANIZACION T4 TELEFONO: [3006822987
CORREO ELECTRONICO: | ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20261433

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| __RP: [1998] CDP: [437 | FECHAINICIO. [2026-03-18 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |

| VALORCONTRATO:  |11.100.000,00 [ VALOR A PAGAR: 3.700.000,00

[ BANCO A CONSIGNAR: |BACOLOMBIA | TIPODECUENTA: [Ahorros | No GUENTA: |2426682075

| CDP - ADICION: [NJA | RP-ADICION. [NiA ] VALOR ADICION: [0,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

B P‘Y%r\uio

ANA MARCELA ATENC!O DELIMA
C.C. 1082959064 expedida en SANTA MARTA
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CELERRAND ENTRE LA E.S.F, HOSPITAL UUNIVERSITARIO JULIO MENNEZ BARRENECHE Y

ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA
CON €.C N° 1082059064

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: ESE HOSPITAL UNMIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. £D20261433 l DE FECHA INICIO 19:03/202¢
ITEM . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OEJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Daban sar coharentes con las actividades sspecificas del objeto del contrato)
1 Plattadr, priuetusr, dirglr, malizar (£3 gestiones Necasaraa para kograr w funcionamisnia de ios servicion de scusrdo § o8 pLENEN ¥ programas sstsbiscides.
2 Resitzar Rondes da Gagurided du Paclante diarla; o da pacienta, Equipos imvaaivos, Hgregacian de rEskducs hopiteanss, ordin y szoe do lod vervicion
3 \artficar s aplliwol i de hatas de chague para sl control wn e prevencion de infeccionss ¥ proceans hiaicos de Entemeria,
4 Ykt por ol suimplitilonto ca ios protocalos, procesos ¥ formatan du los difsteiries sarvicios, samplo, &t ingresn ¥ selida du low sUXIRares da ehiermerta,
5 Comprobar H reallzacidn de i dssnsis en los cieremaa sandcios ¥ que sa sncusoirs D digafizade lon sitias de trabajo.
6 Vigilar y contrelar 4l Uso adecida da o reaintoy de enfermaria (aapadisnts cHnice, cenan, regletros sitedisticos, platiss da sslgnacisn, retaci6n, ate | y sesgurar It actualizaci on dlaria de low reglatme an o tablaro de cames Musrvades.
7 Getactar 1a neceaided de Matsrialisquipo os 108 REICI0S ¥ GeATGRAT 14 dcduisician,
] Verficar qus 30 cumpla com ia nUTIGES! N INMdiaa Ok 108 Pventos idvirsos yiz Incidentes qus aa prasentsn #n x slanclén del packens.
8 Vorfirasidn de s propareclin adecusds de los sstudios. y cirugia.
10 Verficar M regletro de s da las
11 Astatr » ls reuniones y rondss MAKGIS J Go atrMrmat i de sU Sres para sstar al tants o6l pracaso de ALNGIOR Y GUkadn de ko pacientss.
12 Rasitrar b Noticacién de dafos y raskasr ronds con ol éres de
13 Intormar por sacriia, [ B ioa *n sada servicio.
14 atencidn de snisnmaris & paciemes aesiin lee fiwices, ¥atielen wegih ion atablecica an ef plan de atencion de snfemaria
15 Apoyer en # Manejo y Conmrol de material ¥ squipo 10 la mencion de caclente.
16 Difigenciar y eniragar RINOrEG cHnicey 0 Mscwurecidn de pacients que Laager sgresod ad ef ardon astadlecidas.
17 Eumpits con el difigenclamisnta de lon P8, formatos, e gortrol. idn, de ln E.B.E,
1B Vartficas ol sorrecta diigonclammnio de formete de SIVIGHA
19 Aotuallzar Kardax y tarjetas de madicamentin Sa acusrdo o ks cambios sfactusdcs por médics tratiia o la evolucidn ¥ ordenas mAdicas. Bn los dHerentes Wurvss [corrida, noche) oic,
20 de de acuardo a -
2 SUDSNCEY y cLTARHT oon le Comecis de loa ek do pr 47 paracnsl y mansjo de fope such.
22 Deby reshizar un forma detslaco 800N 13s sctividariew realzedas y M campimiento e Las niamas, sagin i sacuencla astablacids nor I8 Unidad Fundansl de Entarmerts,
23 Apoyar s la supervisiin o InepaceiSn aportune sl Carmo ds paro. equipoa biom dicox con los qua cusnie of sarvicio, hECer K8 HARECtVAK Srotaciones § Jus haftan luger sas olers ¥ quincens!
24 Qastionar i Informacs i, yio documentos fisicas. ardenes de DFOCESHRIMNIoT qUo ¥4 gonors an ol Servicl da BCUSTds & fa Arcweidod dol pa it ¥ narmatividad.
Oarantzar que In prewtacicn & barviclo Stjato del contralo cumpian on s ¥ dsseitay o6 ol Dragants docurmanis. I cusies we deen aligter 2 lae normas de calidad de canfemikIad sen ke etebincida
25 pov la E 5.E Hoapitsd 4 L Julia Mondez ‘ {v gerantio de los sorvicion ofracloos dabe permitlr que owlon mantengan mu calidad & idoneldad,
Cuinpés con lo sriablacido on is eackictin 1780 de 2018, dw maners que 88 garantics ki ofeciive ¥ opertuna sencion definida on 4 Rut Integral de
26 Atmncit: Matermo Perinutal. Plun dv Assiteasi én pare i Rodaccl én d i Motalided M y £xirategin Hospital Fedring, 5agn au competencin,
27 Capsckar ol porearal {ants wotrs s implerts sub dérnlco y aphcaci n da mbodow de srdlconcaps o1, )
28 A a dn cantinu, y e proceiod de inducsion y rinducclin,
29 Liw dumids que drtemine W Qerese, ol Supsrvior v que e deckvms b las necasicadas de it EAE Howpltal Univorsitarko Julio Mendes Barveneche.
i INFORMACI ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 8042751559 OPERADOR: e,
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS Bi4/2026 $ 248.800,00
PENSION: PRCTECCION 6472026 $ 280.200,00
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 6/4/2026 $ 42.700,00

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-mmemdeMMsmde.mddwiwodembro.
2.aQuerealicéelpagadelaSeguridadSodalpordvsiorqueeaigelaLey.pagodelmdl\em copia simple.
3<-Q15Morizobsinmuestnsaqueesluyobligadoapagar.pnrwasiﬁnalsaﬁaladnmaw.

V. ANEXDS
(Cuandn s raquiera come una de las obigaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cormespondiente
L}

FIRMA DEL CONTRATISTA: s G d

N°. IGENTIFICACI ON:

1082859084
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.gqgum_.noqﬁzﬂ ! L
 FEn e, reo .mr!_un BALANG  FPG e a0y =z . $' 9 & m. rap ormy PRCADOR . &
Chh zié&E%RQﬁzi BASIL AMARC vE il iEly sy ADME LS RS COTEACIN . e VOLNIARIS  Tosdba | TOTAL Copnen 13 ne comracen praon ToTaL AN 3
H 4 | APCHRTE ADRES APORIE |

: i : " e 50| ESPECHAL ; i
ke niencio cefuepenas © I3 1730 00y oo e e w s bomod 1d e 7 bl T Tad naww §e0z00kesos- _s ¢ b2resu s :;Sa.. 0

Anmzswet i Ro hre : PROTECLY] * ».760.08 . BANTAS | 470.0m AR, SURA

| R H i ! : i H | ] | KA i
| i BaLAON ! . i ! ! i ' | | '
! ﬂx&na_. i . i : ot : | I |

e AR R USVARID: S04 Co108za80eq

m-.\d SOPORTE DE PAGO GENERAL
. DATOS OENERALES DL APORTANTE R . DATOS GENEAALES OF LA PLANLLA
” TIPC ADENTIFICACION. ZEDUL A DE CIUIADAMIS  NUMERC DF 5ﬂ¢._,.ﬂ_r.)r_3! TORZUSROB. RUMERD PLANILLA, BOT2TSIB5R  11FO DEFLANLLA
{ NOMBAE. O RAZON BOCIAL ANA MARCELA ATENGIO DE LIMA * aepanny ComZicion oDy MES marzo ANIC »Ea FERIGO0 GOTIZACION SALUD
; CHIDADMUMLIRIO gg) NARTA R_Mi;,ax:_ A v CIAS DE MORA.
} (HRECG IO A& NARTRA  TELEFONG A PAGD
: TIAD APCORTANTE. QZ-NDEPENDIENTE  CLASE APDRTANYE. HNCERERDIENTE FECH IRssaimTATC) ncms&am NUMERD ATORIZALION:
PO EMPRETA FRVADA  ACTIVIDAL ECONORHCA Comorsa ol por Mydr ti tnpiadoind, ag.ipo P
+ FORMA DE PRESENTAGION. VNGO .
APORT ANTT: EXCHERADD PAGO APOATES BALLC. BENA & ICHF [RYFORMA TRULTARAY: L

ADRINIETRADORA H - APOHTES VOLUNTARIS Fup ! . MORA "

cooigo NOMBRE i Yo COTIANTES | CoTcian EMMEADOR | COTZAMTE | SOMDAKIAD | sussaranom | GoTzacon | [ C apomies
2wzt kM201-PROTECCION 1 . smoy 54 iq o 1d . T $d £ 200.700
WATOTALSS: . . f [T

T AL APOATES A SALUD . . i
INGAPACIDAD PLr : .
ADMMETRADORA Nu : ENEERNEDAD W LICENCIA MA TERNINAD : A0 ) FAYDR ) Lmnnbacidni , O m
COTPANTES!  NUMERO | N Humeag . ; i OvALGR Y-

COMGO i NOMBHE AUTORIZACION 7 VALDH AUTCRIZACION WALOR PANLL A : VALTH | cm_JNpQQ‘ _ ADRE'S } COTZACION AFES i APORTER MUHA
EPsDOt EPS005 BANITAS 6.4 1 | L1 : 5q B $G $218900 3d _sq ¢ [PUE
WATCTALAS: X ) .. 1 Paiend

) : TOTAL AFOATES A REEO0H PROFESIONALES . . -
. AL IS T FADOMA ho. CONZANTES . CAPACIAD tRP i M0 D EAVOR i LEQUHDACION .

[l L I0V] i NOKBRE : NI RS AT ORIZAGI M VALDR ,v;na:o._.xcox_mueoa PLANHLA H YALOR COTIZACISN L MORA
:.: 1411 - ARL SURA ' oo i e + [ L1 S42700 § 42,
waToTALES: i iz

- .
< Bancolombia
L NDEPENDIENTES
wEs ez ARG P
1900874 3
TOTALES :
MORM | VALOR PAGADO
so . 12m0.2
1] 1H
TOTAES
' oescuewTe | VALUR PAGADI
30 50 araand
iy 3q T
COTALES ’
| DEBCUENTD | VALOR PABADD
T “ §42.700;
5y T “vanmd

. ... PARIFSCAES
.. oG Humz.,—_o%um!u?zmnc

- ALMIN ,ﬂu._.k_._zul)r TOTAL ; TOTAL | ,—C._.>

B e W._.qu&w svozﬁivcimgqm,%oz.m»vozﬁm
!Eug_:‘& td : i sd s 5d 58
T8 !j ' :
i
TOTAL PAGADO: § 541,800
PAGRA 1 DE §



