‘ﬁ s s Codigo: GJC22F | Version: 1

e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULHY MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESENIA YOHANNA COTES CANTILLO identificado con C.C. 39047790

| Fechade Diligenciamiento:  [2026-04-27 |

I. 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.

| N°CONTRATO:  |CD20261565 | RP: [2103 | CDP: [437 |

| 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 |

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO I

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
' il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _

| CDP -ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  ]0.00 ]

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado cantrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones 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 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

Teniendo en cuenta |o anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Abril ' 0m\vﬁ '

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDAD_E_S- .

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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YESENIA YOHANNA COTES CANTILLO

39047790
CALLE 11 # 4-35 TAGANGA
4309706
YETAGANGA@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27
NOMBRES Y APELLIDOS: |YESENIA YOHANNA COTES CANTILLO
DOCUMENTO: 39047790
DIRECCION: CALLE 11 # 4-35 TAGANGA TELEFONO: [4309706
CORREO ELECTRONICO: ]YETAGANGA@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: CD20261565

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:_ [2103] CDP. [437 | FECHA INICIO' [2026-03-19 | FECHATFINAL  [2026-05-31 J

| VALORGONTRATO. __ |7.800.000,00 ] VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 ]

| BANCO A'CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA |__TIPODE CUENTA. [Ahorros | No. CUENTA' | 488418230451

| CDP - ADICION: [N/A__| RP- ADICION: |N/A [ VALOR ADICION: [0.00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Abril ]
FIRMA

T
o

d%mm,,&ﬁ;c:

YESENIA YOHANNA COTES CANTILLO
C.C. 39047790 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F
WVERSION: 003

22/08/2024
FPAGINA 1de 1

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FEGHA DE LLTIMA REVISICN

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESENIA YOHANNA COTES CANTILLO
CON C.C N° 39.047.790

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATG DE PREETACION DE SERACIOR

PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION COMO AUMILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCUMLESEN LA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATCO: !
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C020261585 i DE FECHA INICIO 191312626
TEM H.ACTMDAIESREALIZADASENELFEHDM,IEACUEDOCONELDBETOYLABOBUGWESTA&E@MEN&MW
MmmMmmmﬂmMMdﬁM)
9 Garmniizar 1p présencis OpOFtUna, SUANEO B8 rEqUIerE hacer lof ¥ laboras propias dal auxilior da sntermaeria an cuakulr servicio de 13 E.8.F
2 Observacion y reports de 3ignas o4 alerma pressnindoa por sus peclentan
3 Irformar s fulian te mAtErR! ¥ WGUAPG B ATHCION, 3 et MAS tarcans,
4 Participar 4 los programas da sosefianza an serviolo park de paraons Pr & paciente y familiar
Garanlizer que la prastecion de sarvicio objeto del sontrato cumpian con las isticas y 0 ol pressnoe 185 Cuties b Seben ajustar & fan mormas de calldsd ds corformidad con fo Htablecivo
[ ;pot la E.A.F Hospimal Juils Ménder . A sl |a garantia g4 163 servicios offeciios debe parmitiv que sats mantengan su calidsd ¢ Idonsisad.
L
8 J‘Ruﬁnr Bsapain Jenaral semanai y diarla cuando sgresa al PACHIN. ragistrar an of fctnato oamespondiente,
7 ClasHicar, ordenar y controdar fus lenaariss 44 ks sarvicios a wfacion du repoalcion du ropas y de vestusrio, relacionéndoas ¢on fos sarviclos de levanderia,
8 B. Replizar una n delos e proteccion pervoral, residyos hospitalartos qus se gendran de |2 atancion de los pacleniss, 4e cudiquis: otro procedinkento ¥ Mansjo de Mpa sucla.
] Racribir, regisirar operiunaments iox slaferios de Profecatin pereonal y cumplir w0k of oormecto uso e sy, Diligshcisr pomestaments 1oa formatos requecidos s 104 setvicios
10 D [ 1] G REuwTio 4 dafinkic por partes con lay ageiina sstabiecidns mensuaies

11 Raalizat sotas de Enfermarta 4 phcientes saignados #n ios bampos regianuntados

12 Prapars: sl cUMPO el pachan faliecido Yy antrugar ol tamiliar todas las pertanansias parsonales del mitMo, asegurando quv su realics o manera

¥ alon pi

13 NTOrmar o ' snfermann y médico del sstade de los pack 2w

14 Realizar o saguimiento de la correcta sdministracién da ios madicaman tos bajo (s supervivion o enermarn, garintizendo o cumpliminto de loy protocoios establecidos v ei blensstar del Paclents,

15 Readzar mdas y cada una g# |as sctvidadey quE ARKING o suparvisor del contrato y las samie qus detarmine el Germnie, y que 3¢ dervan ta jas PECEAKAdeS de InESE

ili. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA; 9502518769 OPERADOR: APCORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 10/4/2026 $ 218.900,00
PENSION: PROTECCION 10/4/2026 18 280.200,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/4/2026 $ 42.700,00

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realics el pago de la Seguridad Social por el valor Que exige la Ley, pago del cual anexo copia simpie,
3.- Que autorizo los inpuestos a que astoy obligado & pagar, por ocasién al sefalado contrato.

V. ANEXDS
(Cumﬂonmﬂuxmommdehsmsddm)

Anexar evigencias fotogrdficas /o documentad gque soporten fas actividades realizadas en el periodo comespondiente

- i .
FIRMA DEi. CONTRATISTA: G L, Ca R

N, IDENTIFICACHON: 39.047.790
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