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HJVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS identificado con C.C. 39004498

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

|. 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: |CD20261862 | RP: |2423 | CDP: |437 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __[7.400.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|3.700.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO: _ |2026-04-13 [ FECHA DE FINALIZACION: __ |2026-05-31 B
s NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO Z)

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2 El contratista autorizd 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: Sl

3. Que el contratista presento 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 obli%aciones 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 lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo 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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MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS
39004498

CONCEPCION 2 MANZANA A CASA 8 APTO 2
3013366206
MARINELLAHENRIQUE@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: 2026-04-27 o
NOMBRES Y APELLIDOS: |MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS

DOCUMENTO: 39004498 .

~ DIRECCION: __ [CONCEPCION 2 S ANZANA A CASA 8 A| TELEFONO: 3013366206 '

= CORREO ELECTRONICO. __[MARINELLAHENRIQUEQGVALCOM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20261862 - B
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlONALE"sﬁr\EE\J—FET?mFERKEéT '

|PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL |

|UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. 7 ‘

: = . e
[ RP:  [2423] CDP: FECHA INICIO: | 2026-04-13 FECHA FINAL: _ |2026-05-31
T VALOR CONTRATO:  |7.400.000.00 VALOR A PAGAR: 3700.00000
BANCO A CONSIGNAR: [BANCO COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | Ahorros No. cuaﬂ&yﬁiﬁ_ﬁﬁiﬁiéa
CDP - ADICION: | N/A RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: Q@if__ﬁ*__ ]

PERIODO OBJETO DE COBRO: Abril - ]
FIRMA

Awindle T Pd
I ——
MARINELLA MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS
C.C. 39004498 expedida en CIENAGA




WCOJ G0: GLLEET

VERSISH
| FEGHA DE LLT:WA
ACTA DE INICIO | REVISION 033,

PAGINA 1o 1

VCTA DEINICIO DL CONTRATO ND. CD20261862 DEL 2026

INOLBLLCON TR AT

| % R
LNOMBRE DUL CONTRATANTE
[ NOMBIE DI

| cD20261862 DI 20170

CONTRATINTA

FSE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHL

[NO DD N DA

| HENRIQUEZ ROJAS MARINELA !
130004498 N

OBICTODEL CONTRATO

PIESTACION Di SERVICIOS PROFESIONALES COMD
LNFLEMERALO) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCTALES 1N LA FSEHOSPITAL UNIVERSITARIOJULID
[MENDEZ BARRENT CIE

VALORTOIM, BUL CONTRATO

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML

P eRToAn aney

e -

FORMA DI

I'AGn

(RN cancelarial CONTRATISTA2 cuntals), pur valor de TRES ‘|
AT LONES SETFCIENTOS MIL PESOS M7, (S3.700.000), de |
|eend winidad con el miupnede la ﬂuuu:\lde las actividades !
| contractuales re alizadas, previa certilicaciin de cumplimiento expedid

| por parte del Supery st del contrno

via levalizacy el contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026

; ans - ]
CSUPERN IS 1 z._(_n}ge__\ 1O SUBGERENTECIONTINICA

Entre las sieesmoe, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayer de edad, identt ficads(a) con la cédula de cudadanty

nimern LOR24E

=0, abramdocen ealpdad

SSURGERENTE CIENTIFICA quizn actta comu supervisor del cos

CD20261862 poor vt pate HENRIQUEZ RDJAS MARINELA en calidad de contratista quienes se reanen par dar

iteio alvomir o en s

Péra comstancis = [inna g

gCppnv o,
/ .

~
._/

"'\ /" N -
L. :_.ETH C--x DE f'fls "AMBRAHO
C.C 1.082.957.90C

Al !
I I.\‘l (}q ef, ! Lo Aty
e “a i\ o ] ad, e

""Jl'f'*‘ e

L'-y ( Pt

WK, CUA G (\]‘.»n'l.\ Hm

TG

peiemads en L pante superior del presente documento,

o Jas partes, en Ja civdad de Sants Sartaa los 15 Dias, del mes de ADBRIL del afio 2026

CONTRALISTA,

i .
J‘_/’,/ [2////,{:,__/.-(«",‘4/L
irNRlOUiZ ROJAS MARINELA
CC 30004498

(ol wasav hujmb.gov.co

Y @hujuliomendezbd

(B camScannal



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

MARINELLA HENRIQUEZ ROJAS

CON C.C N® 39,004,438
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES £81A |

OBJETO DEL CONTRATO: £.5.5 HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | _ CD20261862 | DEFECHA INICIO 13104/2026
rew Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Planie. organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos

Realizar Rondas de Sequridad de Paciente diaria: Identifi cacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuas hospitalarios
2 ‘orden y aseo de los servicios

3 Verificar la aplicacian de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

4 Velar por el cumplimiento de los protocelos, proceses y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares do enfarmeara

5 Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos. planes de asignacion, rotacion. otc)y
6 |asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

- Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestiopar [a adquisicion

?

8 | Verifi car que se cumpla con la notifi cacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion del paciente
9

4]

1 Verlh carel registro de las curacmnes de las en!ermeras asistenciales

11 |Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto dolﬂroceso de atencien y cuidado de Ios pacientes.

12 |Realizar la Notifi cacion de dafos y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento

13 !Informar por escrito, diariamente a ceordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio. o
Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fi siologicas. psicolégicas y sociales sequn los establecido
14 enel plan de atencion de enfermeria

15 Apoyaren el Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente,

16 Diligenciar y entregar historias ¢linicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS. formatos. instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la ES.E.

18 |Ver|f| car el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

|Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes
19 turnos (corrido, noche) etc.

20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personm y ma_nejo de rapa sucu!”i’ -
" [Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la Unidad Funcional

22 ¢t ‘de Enfermeria,

Apoyar en la supervision e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos bnomedlcos con los que cuenta el servicio. hacer las respectivas anotaciones a
23 que hallan I lugar sea diaria y quincenal
IGestionar Ia informacion, yla dacumentos fisicos, ordenes de proced%mlentos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y
lnormanwdad

24

|Garantizar que |a prestacion de servicio cb]elo del contrato cumplan estrictamente con Ias caracteristicas y referenmas descritas en el presente documento
las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de cuﬂformldad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
25  Adicionalmente la garantia de los servicios cfrecidos deb: ermitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

~ Cumplir con lo establecido en Ta resolucion 3280 de’ EU‘IB @ manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion defi nida en la Ruta Integral de
26 | Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para |la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia H Hospital Padrino, segun su competencia,

2r ‘Capacﬂar al personal asistencial (enfermeras) sobre colacacion de implante sub dermico y aplicacion de métodos de anticoncepcion.

No. DE PLANILLA: _ 9502591010 | OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ) ' ~ ENTIDAD _ FECHA DE PAGO . VALORPAGADO
SALUD: ! _ SALUDTOTAL | 22004206 S218900
PENSION: ) _ PROTEGCION . 22/04/2026 |- $ 280.200
RIESGOS LABORALES: ] POSITIVA 22042026 | ) $42.700

IV DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

--TOLIC rlnsajolié las aclvidades descritas en e! mforrrr- anexo. dentro del pen"(‘ﬂ de cobro.
2. Que realicé el page de la Seguridad Social por el valor que exige 1a Ley. pago del cual anexa copia simple
3.- \Ju( aulorizo los impueslos a que ‘esloy rblmac‘ﬁ a pagar por ncasi én al scﬁa\ar‘: "or:lla‘o

V. ANEXOS
o una de [as obligacicnes del centraie}

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales gue soporien las actividades realizadas en el parioda cerrespondiente

| _
e {f._fj’/ﬁ’r
FIRMA DEL CONTRATISTA: il —

N. IDENTIFICACION: 39,004,498
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Identificacion
I

| 2026-03

EMPLEADO

No. | Idenuficacion

SUCURSAL: PRUON

S AP
o MRk |

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hamhre

24401329

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

(G s LTS T O

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

e

Vfee pwoeses Jaenmaues

ARINELA
Total  Atiliados( 1)
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Razor Social

- ENRIQUE ROJAS MARINELA

NOVEDADES

ool arfmr finl e

SANTAMARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliadbs)

AN

— 1

Clase aportante Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

PRINCIPAL Concepcion 2 manzana 4 ¢ a4 §

PANTA MART A MAGDALENZ
aptio?

Tipo

Banco

Valor |
- ]
5541 800 |
— — |
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[tmafeacfrmive e i) Codign] Diss 16C Aporte [Codiga| fras (78 Aporte | Codwa | pias 180 Aporte  [Codgs] v nC Twita | Aporte |t s Aparte | Exonerado | Total apmries
SENA wICRF
$2R0.204 11, 904 5,900 - Sl " g 750,90 i1, 700 0 "y s o0
ok ¥ d _ g % ' e 5 3 2 P
$1.750,90% 5280, 200] $1,750,905]  S218. 50) S0 $1.750.904) $42, 700) S0 50) $541.800
$1,750,%9 S280, 200) §1,750,905 S218, 0 S0 §1.750,90% $42.200) Sof Sof S941,800 |
23020 [ 30| 1,750, 905 S240, 200 Ersonz] a0 58,750,405 o St a2l 30| 51,750,909 2 s36x 542,700 0 5 S Ha 5541 B00
|
$1.750, 90 SE80 0w 31750504 ! 5 J S0 250, 5%04) AL i 50 a441 800




MEN DE PAGO

Wz

ES

i

S L ¥ a Sl o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200 §280.200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5280.200 50 50 5280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) I $42.700 50 S0 542,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14:23 860.011.153 6 1 542,700 50 50 $42,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 50 SO $218.900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5218,900

S0 50 5218.900
‘ ' | §541,800
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