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
KATERINE GUISETH TOLEDO CANO identificado con C.C. 57296607

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

I. 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:  |CD20261396 | RP: | 2084 CDP: |437

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [11.100.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|3.700.000,00

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION: _ [2026-05-31

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO /|
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [NA | RP - ADICION: [NA__ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

Il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqactones 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%aci%%%sdfreznggza SI?S aportes al sistema de seguridad social y de
ey e :

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
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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KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
57296607

MZ 52 CASA 10 EL PANDO
3003287650

KAGUITOCA30@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[FEecha.de Diligenciamiento:"| 2026-04-27 |
[ENOMBRES Y. APEL 0S? [KATERINE GUISETH TOLEDO CANO |
| ‘255 DOCUMENT: 157296607 B
ko Z2DIREECION: |MZ 52 CASA 10 EL PANDO | TEEEFONO:%| 3003287650 |

|

@%& C@RREogELEcg;Roulco» '

[E: 55 NICONTRATO: ~~ ©Z3E|CD20261396 |
[B2. @BIETOREL CONTRATO 7% 3 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

[ERpEE [ 2084 HCDRAE| 437 [7% FECHAIN}CI.’%@ 2026-03-19 [-EFECHAFINAEE]2026-0631 |
VALOR CONTRATO! 7] 11.100. 000,00 2 VALOR APAGARE 3.700.000,00 |
[BANCOACONSIGNARE| BANCO DE BOGOTA [% TQP.,DEvCUENTAt | Ahorros ENTAT] 235129418 |
ERP-ADICIONZI|NA [ ‘5. VALORADICIONZ" ;. j@ﬁo,oo |
=%+ | Abrll |

KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
C.C. 57296607 expedida en SANTA MARTA
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CELESRADD ENTRE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KATERINE GUISETH TOLEDO CAND
CON C.C N° 57206607
T RFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
0BJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20261396 | DE FECHA | 19/03/2026
1l AGTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIQDO, DE ACUERDOD CON EL OBJETO YLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con Jas actividades especificas del objeto del contrata)
Tento de 1os sarviclos da acuardo a los planes y programas establecidos.

Planaar, argankear, diriglr, realizar las gestiones necesarias para lograr el f

Reallzar Rondas de Seguridad da Paclenta diarla: Iantifi cacttn da paclent puricl Equipas invasivos, segregaclin da resid hospltalarios, orden y asso do los serviclos

Verificar la aplicaclén da listas de chequeo para el controbanla p E5n da Enfaccl ¥P bisicos de Enfermar;

Velar por al limlento da los protocolos, p yi ‘O los diferentes servickos, elemplo, ol ingraso y salida de los auxifiares do sfermeria

Compzobar la realizaclén de la asepsia en los diferantes senviclos y que se tre blen organizado los sitios de trabajo

TR Y TIGST TH oS Tog 24 & 9XP TTOTGY, TS, 165 PEITES 09 &5Ty TOTICIN, ¥ ¥ 4564 =] GanE ug 03 19, TET
tahlarngdn ramas d:

Detactar la necesldad de matestalleguipo de los ¥ gestionar la adquisiclé

Varlficar qrs sa cumpla con 1a notifi cackén | diata da los aventas adh ylo tas que 50 D ten en la atencién de] pacient

Varlflcaclén de la preparaclé da da los estudlos y clrugla

WYarificar of ragistro da las f dalas
AststiraJas reunl ¥ ren édicas y du ria de su frea parz estar al tanto del procesa de atencitn y culdado da los paclentss
| Realizar 12 Hotificacién do dadios y realizar ronda can ¢} érsa de mantenimiento

ormar por egerilo, diaamenis a coordinaclan fos Inconvenientas feseniados en caas serviclo
Preporcionat atencién da eatermaria a pacientes hospializados segin las ‘necesidades fisicas, fi siolégicas, psicolégicas y sociales segin los astablecida en el pian de atencién de enfermedia

Aboyar en el Maneo y control de material y eguiposn la atencion del pacisnte,

3 |Diigenclary entragar hlstoslas clinlcas 3 facturaclén Ge paclente qus tangan egrescs en ol orden establecidos

47 |Cumplir con el dilig dalos RIPS, da control, lent: i8n, de la ES.E.

Verificar sl comrecto diligenciamlanto dal formato de SMGILA

Actualizar Kardex y tarjotas da medicamentos dw acuerdo 2 los camblos sfgctu
5n e medicamentos de acterio al protocole Institucional,

Supervisar y cumplir con la corracta segragacion de los elemenios da protescisn p 1y manejo da ropa sucla
Teba realizar un Enforma detaiado sobre fas aztividades Tealizacas y ol cumpliziento de [as mismas, segin fa ‘secuencis establacida por 1a Unldad Funcicnal de Enfermeria

Apoyar en [a an s Lnspecclon oportuna al caro de paro, equipos £dlcos con los qua cuenta el serviclo, hacer las respectivas ‘anctaclones a que hallan fugar sea diaria y quincenal
Gestionaria informacion, ylo documentos fistcos, édanes da pr qus s& genete en &l serviclo de acusrdo ala necesidad del pacients y notmatividad.
L TESLITEAY T ¥l PTeseine UJ’W TEITTY, KIS LTS 3¢ Oe0E TATOSTAT A THF OIS T CENUET Ut

12 B SR Uncn nhaary rin a ndad [arsanach dialan garan d B ndalas nfcasldoas dahs nokal LI ad-raanisne & Ao dogsald
[a resolucion 3280 da 2018, de manera que 34 garantica la efectiva y oporiuna atenclon defh nida on fa Ruta integral de ‘Atencién Materno Perinatal, Plan de Acelaracisn narala

N =
N h A el B G R B L B o

2dos por médico tratante enla avoluciény ordones médicas, en los diferantes furnas {comido, noche) atc.

Liard td.

2 " "
26 [tumplirconlo u:;ahlenldu on
7 ”

Capacitar al p [ {enk ) scbre colocaclén da implanta sub dérmico y aplicacitn de tétodos da anticencepclén.
No. DE PLANILLA: 499820703 :JPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLup: SANITAS 2410412026 §218,900
PENSIGN: PROTECCION 2410412026 §280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/0412026 $42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarollé las aclividades descrilas e el informe anexe, dentro del periodo de cobro,

2.- Qe realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Que autoriza fos Impuestos a que estoy obligada & pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V.ANEXOS
{Cuanda se requiera como una de las obligaciones del contrato}

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evicencias folograicas Vio documeniales que soporten las actvidades Tealizadas €n el perodo comespondients

.

N°. IDENTIFICACION:

51296607
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aportes Resumen General de Pago
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DATOS, GENERALES DEL APORTARIIE L S Pl PO e - R T . FosEy fy e
. tdentificacién..f v | "+ Razon sacial £, ?gclaseAportagEt}e,:é‘ " Sucursal Principal Dsygccglnnz V| Cudad-Depantaménfa’ | Teléfona Exoner?cd;FSfE?Ae
' k. : . e ‘ il L [ l >
ccsT2vess? | i 3| TOLEDO CANO KATERINE GUISETH * <%/ |IMDEPENDIENTE ... o - * 7 ) [PRINCPAL .. 1" |Me'S2casa 10 el pando SANTA MARTA-MAGDALENA? 7y | 30032876501 et
ﬁATossENERALE;‘bELAuQumAcmN o B 1 Fog gl ¥ u e . Sy Sy e L f‘;

aPerioda o ¢ly] S et T * Tipo .  Fechad s gty | i e e Pago o ¢y T e s - B ié%?‘
_Pemsién; | 4Salid . .Fago plantia, :.4 |} * Planitla " ilimite @[T “page i Bande , | - iofas Mara' =" Valor e ;s Jiﬁg«‘, *;
02603 |2026-03 - | 1000000603 IS01604TTTS ' i oom b |©0 2026104208 4 2016/04/74] BANCO DEBOGOTA &~ b 8,53 ¢ :, je-ssasf R
LIQUIDACION 6E'riﬁibhnsnpcn'res“ R NN  Hham T 70U TS Y A L NI ;il ? m?‘* e

EMPLEADO 4.+ ¢ #0010 4 4 -PENSION w1 SALUD R CCF T ! 1RIESGOS ¥% ] PARAFISCALES:
2" | dentificactén | Hafnbres Codigo |Dias| =1~ “1BC “Aporte] | Codigs [pias| 1 uBctBest o v gone i | Codigo |Dias| pisc ) 1 Eapones | Codigo|pias] T amC 1. aporte  Ivias|urd38C g 0], - Aporte’

5 3 4,50 &900 0.90 ;'n- 0 o @ 090 0D 0 0: P
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiados) o] 717:,51,750,905 $280;200 |8~ ¢ ¢s1750,905) 5.0 s218900) N R Y sazyoo] o) & 5 dn 0|l ‘S“‘"_Sﬁ’
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aportes Resumen General de Pago
~ enlinea
& DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢ - %
Identificacitn dv * Razon Social K Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
~ He ICBF
€L 57296607 " TOLEDD CANQ KATERINE GUISETH INDEPERDIENTE Bt PRINCIPAL . | me 52 casa 10 el pando SANTA MARTA-MAGDALENA 3003287650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION & -k - ] 1 i
Periodo . Clave- Tipa Fecha N - Pago Y .
Pensibn Salud Page Planilla Planilla .Limite Pago Banco Dlas Mora Valer -
2026-03 2026-03 1000000603 9501604777 * 3 2026/04/C6 2026704124 | BANCO DE BOGOTA % - 14 5548, 600

RESUMEN DE PAGO ~
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