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B St FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIC MENDEZ FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S$.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA identificado con C.C. 36725223

“:12026-04-27

nfoE’

OBJETO:DEL-CONTRATO:

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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SCONTRATON % [CD20261580 |%¥ . #RPAE

[¥ "$VALOR TOTADEECONTRATO: 5 FORIDEHONGRARIOS PERIODO ] 2.600.000,00 |
' JEEACTADEINICIO: ] 2026-03-24 % FECHA'DE. FINAEIZACION?: ~ ] 2026-05-31 |
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VFCUMPLIVIENTO DE REQUISTOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S!

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 ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaclones 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
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1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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3 BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
36725223

CRA 25A N° 29C -36 LAS MALVINAS

0000000

BERLYVIZCAINO@GMAIL.COM

ide. Diligenciamientoy: | 2026-04-27
[_N@MBRES Y-APECEIDOSE |BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
[fe.... PDOCUMENTO:E - © 36725223
h‘IRE@@IC‘N%ﬁ“‘ &EICRA 25A N@ 20C -36 LAS MALVINAS _ |..TELEE®NO:2] 0000000
#EE[BERLYVIZCANO@GMAIL.COM

[ Qgravedad*t:ljra|=.-_r|,tc’,":;‘ii;u,e nla declarac
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6 costo sﬁydeducclones ot o ;:ﬁ

7%} CD20261580 |
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.

[FZREEr [2316] .CBRI 3437 | AEECHAINICIO: ] 2026-03-24 [EFEECHATFINAEF ] 2026-05-31 |
[ VAEGRICONFRATOY £7.800.000,00 ALORAPAGAR: , .52 2.600.000,00 |
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BERLY SAUDITH VIZCAIN® OLAVARRIA
C.C. 36725223 expedida en SANTA MARTA

ANCORICONSIGNAR:S| davivienda [££TIPO'DE,CUENTA: | Ahorros [F*NoZ CUENTA:] 0050488400395
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CELEBRADDENTRE LA E.S.E.HOSPITAL UNIVEREITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CONG.C N 36725223, © ? &3
INFORMACFON GENERAL:DEL CONTRATD DE PRESTACIONDE SERVICIOS ©_ © ;v 1% I s e

GIIETVG DEL CONTRATO

. PRESTACION.DE:SERVICIOS DE APOYO:A.LA GESIHON VOMO AUXILIAR® 3

PARA”‘REAL!ZARAOIIWDADES %_ASISTENC[ALES?EN LAY 95*5 HOSPITAL Ul;lIVERSlTARI(

‘ECCONTRATO ¢
", SBERTS) Bii-{Doben sarcoherantes con |as actvidadaes aspacificasdel 6bjsto dal contrato)

 Garantlcémi presencia oportuna cuandose requlrid' pararealizarlos) pmcedlmientos vlabores propias del.auxil
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3 Anformélas fa]las de materla[y equnpo delos. servicios al Iidsr mas cercano .
4 Participe en los programas ¢ de, enseﬁanza en. servlclu para el desarrollo del personalgy roporcioné oflenta dn tanto Al et s
[paciente comd-a sus famiiafess (1% SRS ARGl R L
Garanhcé gite la prestacién del servicio nb;eto del contrato cumplieraestriclamente con las caracteristicas: y referenmas%
5 dsscnlas enel documento ‘ajustandose alas nofmas de-calidad: estableudas  porla E.S.E; Hosplial Unwersltano Jl.l]lD
MéndeZ Barrenechie -Ademas, aseguré que los seriicios| ofrecidos mantovieram st calidad idoneidads: ~— =47 *ﬁ’“
6 Raallné‘aseps:a general semanal y dlarla aI egreso delos pauentes. yregistré enel fon'natn correspondlente e 5
7 C asuﬁqué ordenég oontmlé las Iencer[a JOS semmos para efeclos de repost::lén de, ropas Y. vestuano. relaczonandomwg
‘Gon10s servicios de lavanderld,. T30 A ek A o N
8 EJscutd Una adecuada segregacionde los elementos de; proteoclén persanal; ¥ residuios hospitalarios generados durants Ja &5
-atenélon de pacientes; protedimientos ¥, mangjode ropasicia, o e T i
9 Recibly registré.oportunamentelos’ elementos de proteccion personal cumpll oo  sucorrecto usoy dlllgenc é Qyz R
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10 Desarro[lé las ac:rvldades deﬁnldas segun eontra:aclén Y. confnrme alas; agendasmensuales eslableudas*
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11 Rea!ioe Ias notas de enfermerla a Ios pacientes aslgnados -dentro de los Liempos reglamentados 5‘8% ; %ﬁi’
12 Preparé el cuerpo delos pacientes ! fallecidos y entregud a sus familiazes todas sus pertenencias personales, asegurando
que-el Procedimiento Se realizara. de manera respetuosa y confofma a los pratocolos establécides. .
13 Informéa la anfermera yal médlco sabre et estadﬂgﬁcie los paclantes bajo mi mmpa:anaai“% ;j% I
14 Rea[icé el seguimlento ala correcta admlnistracidn delos medicag;enios balo. supewislan dala enfarmera, garantizando el :
implimiento/de los protogolos establacidos y el blenastar.del paclenter 7al=sd™ &7 7 R
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y SANTAMARTA
DIRECCIGN: CALLE 29N 22 B 12 VILLA CEL RI
TIPD APORTANTE: O MDEPENDIENTE
TIPO EMPRE: PRIVADA
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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20Z80A/ZZ 104 AN USUARK: 501 CCIBT25223

[fOTAL PAGADO:

$ 546.700
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