*‘ﬁ J'V'B Codigo: GJC22F |  Version: 1

B s FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANA LUZ VILLERO REDONDO identificado con C.C. 1082848913

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

= DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ 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:  |CD20261310 | RP: [2243 | CDP: |437 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [7.800.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-03-20 [ FECHA DE FINALIZACION: |2026-05-31 |

= NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
_ Il MODIFICACION'E:S CONTRACTUALES

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

: IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 El contratista autorizo 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 present6 satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obliﬂaciones 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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-~ DANA LUZ VILLERO REDONDO

L * 1082848913
CALLE 47 #19 -39

3017271077

DANALUZ1014@GMAIL.COM

.. fmy T CUENTADECOBRO ™' - wiemmr

DATOS PERSONALES

| ‘Fecha de Diligenciamiento: |2026-04-27 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [DANA LUZ VILLERO REDONDO |
[ DOCUMENTO: | 1082848913
I
l

DIRECCION:  :|CALLE 47 #19- 39 | TELEFONO: |3017271077
CORREQO ELECTRONICO: | DANALUZ1014@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento: que en Ia declaracién de renta del- ano gravable
12025 no tomaréicostos y ¢ deducciones .
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[ N° CONTRATO: |€D20261310 |
[ 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.

[ RP:  [2243] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-20 |  FECHAFINAL: |2026-05-31 |
[ VALOR CONTRATO:  |7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: }2.600.000,00 ]
| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.GUENTA: 77971651990 -
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: }0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA
hoe Jillego
DANA LUZ VILLERO REDONDO

C.C. 1082848913 expedida en SANTA MARTA
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e PAGINAS de |
CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UKIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE
DANA LUZ VILLERD REDONDO
CONC.C N°| 1082848913
B ) g I, INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIKON DE BERVICIOS . e N
. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA CESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESB
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENTEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIORALES No. CcD20281310 DE FECHA INICKD 20/03/2028
b vﬁiﬂs R AGTMIDADES REALIZM!AS EN EL P‘ERIODO DE ACUERDC GON EL TONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATD
MEM |~ £ . L (D  con Ius del
K - s fDebenz kenireler il o ! s mas
1 Rectbir yentregar tumo daasuerds o ls gula
Prop énde T de consuits externs, Agln les des fisicas, mlolﬁulen, poleolégku y soclales. (loma de llﬂhol vitales, bafie
on cama, sslstiren la 16 h ria, camblos de posialén, ameghe l faunidad, toma dw muestra de } lény verificar signos de Rabitls,
2 Instalar y retirar Infusiones de llquldu, lupula u loa Implamenios de tabaje como nplr:dar!
rfioneraa, plalagos, pates cada vez que Sea necessno).
3 Aslatiral p snils 1 teral yp.
4 Informar al snfermero de tumo y 8 1a pr lallzzda de seguridad sl paclente o3 wvintos ady «n ol serviclo
5 Informe de las fallas de material yaquipos de sarviclo.
L Realtzar tus respactl ¥ atarmacla de lnsulos 0 da los que Ing y agresen bajo la sepervision de la enfermens,
7 Recibir y entregar alos pacl los gife vicies cen Ea Hsta de cheq)
3 Asistr a 1a ronda medica ydurante los procedimlentos du estos,
] Apayar & parsonal e anfermarss on los p l { 1 | lon'y retire de sonda vesical, sonda trica, y otros p
1 Reatlear durants el tusno, seguimiento dlarde y raglstrar todad s ¥ dalp an ha historia clinica { notas e ). en los Hemposr
1 Obasrvacion ¥ reparte da signon de aizrma preseniacios por $Us pecléntes.
12z \nfarmar m la pr de i loy ayentos ad ypariicipar ant teunlones para sstudios de eatos y tades los qus dertven da la atenclon
del paclants,
13 Proparcionar arlentacian al paclanta y famlliar,
14 Atander & los pacintes con trato humanizada en el tumo ¥ [ o arsa asignacia de ls E.8.E
15 [ Reallzar nsspsala genarsl samanal ydlaria cuado sgress sl pacients, reglsira en ol formato comaspondisnts,
e TLINFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOGIAL, " . ) B S
No. DE PLARILLA! 9501653170 OPERADDR: AFORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SaLuD: BANITAS 24/04/2026 $ 221,500
PENSION: PORVENIR 2410412026 $263.500
RIESGOS LABORALES: POSIMTIVA 24/08/2028 $43.200
" ol 3 S . . IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA L A L sape By ~ i °
1+Que &L ividaden descritag en el T deniro de pabra.
2.~ Crue realicé el pago de L Seguridad Sotial par el valor que-exige l Ley, pago del curl anexo copia simple,
5.- Que sulorizo loa impucwios » que catoy obligada & pagie, por ocasidn af sehabado contritn,
# ek ) L V., ANEXCS 2l SE R
e p %g % (Connd we roquient ¢ dakas chtgacionss dslcinmi) - -
Anexar evidenciay ¥ que soporien ividad: lizadss ea el periodk i
FRMA DEL CONTRATISTA: h U
»
Daaa Uiiteto
", IDENTIFICAGION: N 1082848913
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonef?ggFSENA e
CC 1082848913 VILLERO REDONDO DANA LUZ INDEPERDIENTE PRINCIPAL cra25 887 SANTA MARTA-MAGDALENA arrraiiord No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 202603 93004740 9501653170 t 2026704707 2026704424 | BANCO DE OCCIDENTE 17 $548,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD . CCF ) RIESGOS - PARAFISCALES

18C

ol I'_}I_' 5775’53“—!% 2 "m,

Identificacién

Sricrsal; PRINCIPAL (3 ANTi
Cenltro de Trabajo: PRINCIPAL ([ 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 o S0 51,750,905 s4z,7oo sa 33
Giudad: SANTA MARTA Depta; MAGDALENA ( 1 Afllados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 50
|r.c |1numn Ivmmnnm luusal I 0 $1,750,905 $2m0200|  EPsoos] 30 1,750,905 §218,9%00 P s0 so| 1423 10 $1,750,905 saz,700] 0 50 50
Tatal Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 51,750,905 218,900 50 %0 $1,750,905 §42,700 50 o
.
4
N
;
A
A ¥ _
5

ANt s ana b



;@ én]:'r]_ea et aa A mmmma ey mmn e = ey
TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Social {lase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Ciudad-Dep Telé Emner?ggr SENA &
1082848913 A "1 VILLERO REDONDO DANA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL aal5 B-87 SANTA MARTA-MAGDALENA 3M7ET0TT Ho
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
ensién Salud Paga Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
&-03 2026-03 93004740 9501653170 [} 2026/04/07 2026/04724 | BAHCO DE OCCIDENTE 17 5548, 200

ISUMEN DE PAGO

ey 3 &

> (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5280,200
L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
POSITIVA COMPARLA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 542,700
3 [ADMINISTRADORAS: 1} 1 5218,900
SARITAS EP5005 200,251,440 6 1 $218,900

$541,800

DV’ AFILIADOS VALOR LIQUIDADG L INTERESES MORA

SALDOSE
INCAPACIDADES.

$3,300 0
$3,300 %0

5500 $0

$500 $0
$2,600 50
2,600

VALOR A PAGAR

$283,500

283,500
543,200
$43,200

§221,500

$221,500
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
1dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exmer?g:FSEﬂA e
CC 1082848913 | VILLERQ REDONDO DrANA LUZ INDEPERDIENTE PRINCIPAL crals 8-87 SANTA MARTA-MAGDALENA, mnznor? Mo ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo . Clave Tipo . Fecha Paga
Pension Safud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banca Dias Mora Valor .
2026-D3 2026-03 93004740 9501653170 1 2026704707 2026704524 | BARCO DE OCCIDENTE 7 $548,200

g

gL ; sl ; ; , : A B
AFP ADMNISTRADORAS: 1) 1 52680,200 $3,300 $0 5283,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,300 S0 $283,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 5500 50 $43,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 5500 S0 843,200 £
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 52,600 50 $721,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5218,900 52,600 50 5221,500
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TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Emmr?gg FSENA e
1082848913 VILLERQ REDONDO DANA LUZ INDEPERDIENTE PRINCIPAL crals 8-87 SANTA MARTA-MAGDALENA 3NTZNGIT Ho
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
2nsién Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
6-03 2025:03 93004740 9501653170 | 2026/04{07 2026/04724 | BANCO DE OCCIDENTE 17 5548,200

ISUMEN DE PAGO

e

2 (ADMINISTRADORAS: 1}

PORYENIR 230301
L {ADMINISTRADORAS: 1)
POSETIVA COMPARIA DE SEGURDS 14.23
3 (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 5280,200 $3,300 50
1 5280,200 53,300 50
1 542,700 $500 50
1 §42,700 $500 50
1 $218,900 52,600 50
1 $218,900 52,600 50

£283,500
$283,500
$43,200
$43,200
$221,500
$221,500
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