‘*(l;_'l S Codigo: GJC22F | Version: 1
2 BT FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ,
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS identificado con C.C. 1082995194
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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.

[ OBJETO DEL CONTRATO:

[ N CONTRATO: _|CD20261597 | RP: [2318 | CDP: 437 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [7.800.000,00 [~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |
[ FECHA DELACTA DEINICIO: _[2026-03-24 [ FECHA DE FINALIZACION: [2026-05-31 o
E NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

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

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ())v .
V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizd 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: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

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 lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Abril ) Sy R ol o AR TR

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

A

LIZETH PAOMA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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=%
e YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
R 1082995194
ol CALLE 6 NO. 16 D 68 BETANIA
= 000000
YESSICA_PRR@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

/
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 ‘:y
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [YESSW
I DOCUMENTO: 11082995194
[ DIRECCION: _ [CALLE 6 NO. 16D 68 BETANA ~
[ CORREO ELECTRONICO: NESSICA_PRR@HOTMNL-COM
ta del afno gravable

queenla declaracion de ren

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

€D20261597
LA GESTION CcOMO AUXILIAR

ISTENCIALES EN LA
LIO MENDEZ BARRENECHE.

128 N° CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

DE ENFERMERIA PARA RE

ES.E HOSPITAL UNIVE
R [zl oop & ] Seaah [ JFECHAFINAL |
2.600.000,00

VALOR CONTRATO: __|7.800.000.00 VALOR A PAGAR:
TIPO DE CUENTA: mm 51649930345

nm-m_m_
OBJETO DE COBRO: B e /B 7]

PERIODO

FIRMA

gwmw ;Zoo&euv@» il L
VEZSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS

C.C. 1082995194 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRB LA B.S.B.

YESSICA PAOLA ROSENTHILROJAS
CON C.C N° 1082995194

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEFHE Y

1, INFORMACION GENBRAL DBL CONTRATO DB PRESTACION DB $BRYICIOS

|OBJBTO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

€D20261597

DE_FBCHA INICIO

240112028

CONTRATO DB PRESTACION DE SERYICIOS PRORBSIONALBS No. :
ITEN 11, ACTIVIDADES RBALIZADAS EN BL PERIODO, DB ACUERDO CON BL OBJETO Y LAS O0BLIGACIONBS BSTABLECIDAS BN BL CONTRATO
. (Deben sor cohorentes con las actividades especifices del objeto del contrato)

1 Garanfizar la presencla oportuna, cuando #9 requlera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar do enfermeria on cualquler sarviclo de la ESE

& Observacién y reporte ¢ signos d¢ alarma presentados por sus paclentes.

3 Informar las fallas de material y equipos de servicios, al lider mds cercano.

4 Participar en los programas de ensefanzas en serviclo para llo de personal. Prop al pacients y familiar,

(Garantizar que I3 prestacién de servicio objeto del contrato cumplan conlas y las descritas en ol presente documento, las ‘cuales 3o deben ajustar a las normas de calldad

. Id;q::r'::::nldad con lo establecido por la ES.E Hospital Univarsitario Julio Mindez Barranachs. ‘Adiclonalmente la garantia de los serviclos ofracidos debe permitir que eslos mantengan su calidad ¢

6 Roallzar ssepsia general semanal y dlarla cuando egrese el paciente, reglstrar on ol formato correspondients,

7 Clasificar, ordenar y controlar las Jencerias de los servicios a efecios de reposicion de ropas y de vestuario, relaciondndase con los serviclos de lavanderia.

8 Realizar una adecuada segregacién de fos ek dep 18n personal, reslduos hospitalarios que se genersn de Ia stenclén de los paclentes, de cualquier oro procedimlento y mansjo de ropa sucla,

9 Reclblr, reglstrar op: los ok de én parsonal y cumplir con el correcto use de estos. Dillg com los formatos requeridos en los serviclos.

10 Dasarrollar las actividades definidas de acuerdo & contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales,

1 Realizar notas de Enfermeria pacientes asig n los Uempos reg d

12 Preparar o cuerpo del pacients fallecido y entregar al famillar lodas las pe P Jes del mismo, do qua 34 realice de manera y conforme a los p locld

13 Informar a Is enfermera y médico del estade de los pacientes relacionados » su competencia.

14 Reallzar of soguimiento de la corrects administracien ¢ los medicamentos bajo 13 sup éncels [} do ol cump delos p ! blecidos y of blenestar del paclente.

15 Realizar (odas y cada una de las sctividades qoe asigna ol supervisor del contratoy las demds que determine ol Gerents, y que sa deriven de las necesidades de LI ESE

111, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9502580267 QOPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO_DEL PAGO ENTIDAD FECHA_DB_PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 23103126 219,200
PENSION: PORVENIR 23/03/26 280,600
E!ES_G&S__L&BQ__M_LBS : POSITIVA 23/03/28 42,800

IV, DECLARAC]ONES DEL CONTRATISTA

1.= Que

dewtro del pertodo de cobro.

desarrolle las sctividedes descritas cu el informe &ncio,
pago del cusl enciu copia sieale.

realiceé el pago de la Sepuridad Social poi ¢l velor que enige la Ley,

2.= Que
3, - Que nutorizo los impuestos a que esic) cbligado a pagar, por ceasiion al senalado contrato
¥V, ANEXOS
(C8130 6 requers como Lna e las chigacones del coNTo)

quv_suporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

mertales

Arexar evidencias fotogréfices y o docu

RIRMA DEL CONTRATISTA:

(/.z‘::co Porenrrhil. Lopas

1,082,093,194

CACION:

N
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