Codigo: GJC22F |  Version: 1

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RUTH ELIZABETH ROJAS CUELLO identificado con C.C. 1235538896

[ Fechade Diligenciamiento:  |2026-04-27 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I ~ 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: _|CD20261191 | RP: [1651 = -cop 437 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 10.400.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.437.500,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-02-10 [ FECHADE FINALIZACION: _ |2026-05-31

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO [

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA B
_ Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES :

[CDP-ADICION: [N/A | RP -ADICION: [NA~ [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

lil. VERIFICACION DE AOTIV!DADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las ob[i?aciones 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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el r_espectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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, RUTH ELIZABETH ROJAS CUELLO
1235538896

CALLE 18 2A-29 TAGANGA

3116315013

rojasruth618@gmail.com

DATOS PERSONALES

IﬁTéﬁh“azﬂﬁéﬂijﬁgﬁé famiento:|2026-04-27
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‘|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.
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSIARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RUTH ELIZABETH ROJAS CUELLO
CON C.C N° 1235538896
v 5=l INFORMAGION GENERAL DELGCONTRATO,DE:PRESTAGION.DE SERVICIOS - * - e
- PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: . |ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNWVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO.DE PRESTA(EQN‘DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne... | CD20267191 [ - . :DEFECHA "

= FACTIVIDADES REATIZADAS ENECPERIODD, DE ACUERD OY.CASOBLIGACIONESES
ITEMLY, £%{DehEn ser:cohierentes con “sspacificas del:objeto de| confrato}.
1 lap i cuando 8¢ requiern hacer Jos procedimlentos y labures proplas del auxlllar de enfermeria en cualquler servicio de laES.E
2 |Observaclény reporte da sighos de alarma presentados por sus paciahles
3 |informar las fallas de matecial y equipo da sorviclos, al liday més carcano.
A [Particlpar on los programas de ensefianza en serviclo pamt d flo de p 1 Proportionar 16n =) patlents y famlllar
6 |Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese ol pacient i o} formato b
7 |Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de repesicién do ropas y de vestuario, ralaclondndoss con los servicios du lavandoria.
§  |Realizar ina adecuiada sagregaciin de los el tox de prolaccién p I, residucs hospitalarios que se gensrsnde la 16n de los paclentes, de cuzlquler olro procedimisnts y mane]o da ropa sueia
9  |Reclblr, reglstrar op les el tos da protecclén p !y cumpllr con el comects use d# estos, Dillgenclar correctamente los quatidos en los servi
10 [Cesamclar las gctividades dafl nidas ‘da scusrto a contratacida defl aldo per partes con las agendas establecldas mensyales
11 |Rullzar netas do ita 2 pacient Ignados en los tiampos reglamentados
42 [Preparar o] cuerpo del paclente fallecido y entragar 2l familiar todas las par l les dal mismo, asegurando quo se realice de manera respel ¥ con alosp
13 |Inf ala y médico del astado de los patlentes relaclonados a su

tos hajo 1 supervision da la enfermara, garantizando el limisnto de les p tos establecidas y ol bienestar del pacisnt

Realizar ol saguimiento de la correcta I6n de los

arvisor del contrato ¥ 125 demds que detenine el Gerente, ¥ qua 84 ‘deriven de las necesidades de [a ES.E.

Realizar todas y cada una da las actividades que asigne el sy
—— T T, e e TR
FORVACIONDEAPORTES A SEGURIDADISOCIAL

No. DE PEARICTA:

ICONCEPTO DEL PAGO — VALOR FAGADO
SALUD: SANITAS 2410412028 § 216,900
PENSION: PORVENIR 2410412026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES! POSITIVA 7410412025 —_$42.700

RIESGOSLABURALES:
il & A, L : MERE R I,
1.- Que desanollé [as actividades descrilas en ! informe anexo, dentro de} periodo de cobro.

2.- Qlue realicé el pago de la Seguridad Secial porel valar que exige Ia Ley, pago def cual anexo copla simple,

1. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado & pagar, por ocasién al sefialado contrato,
TR - Ve 2 T e E AN I ;

Anexar evidencias fotograficas yo documentales gue soporten las actividades reslizadas en el periodo cormespondiente

FIRMA ﬁ‘%‘éﬁcomﬁr@m el s

N°. IDENTIFICACION: .-+ - ~ 1235538896
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