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FORMATQ INFORME DE SUPERVISOR

JULIO R-igern,r{ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
RARRCNECH

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GERLIN YICETH LATORRE DELAROSA identificado con C.C. 1082855837

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-05-26 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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:  [CD20261388 | RP: |2077 | CDP: |437 B
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __[11.100.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.468.750.00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  {2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA I

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[
[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 Uy

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contralo se encuentra debidamente legalizado: SI

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 presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva 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, lal 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
penodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

A

LIZETH PAOLA'CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégna 1
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GERLIN YICETH LATORRE DELAROSA
1082855337

CALLE 21A #2-64 RODADERO SUR

a

FORTALEZA061314@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2026-05-26
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [GERLIN YICETH LATORRE DELARQOSA

[ DOCUMENTO: [1082855837
[T DIRECCION: _ [CALLE 21A #2-64 RODADERO SUR | TELEFONQ: |0
[ CORREO ELECTRONICO: [FORTALEZAQ61314@HOTMAIL COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N* CONTRATO: [CD20261388

[ OBJETO DEL CONTRATO.  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (Q)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP._ |2077] CDP. [437 | FECHAINICIO |2026-03-1S | FECHAFINAL. _[2026-05-31
[ VALOR CONTRATO.  [11.100.060.00 = VALCOR A PAGAR. |3.438 730 CQ
[BANCO A CONSIGNAR® | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ancrros | No. CUENTA. |4428417352357
[COP-ADICION. [NA [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION [aca
i PERIODO OBJETO DE COBRO: Mayo
FIRMA

\
% ) _i .
(Hev|lin aatone
GERLIN YICETH LATORRE DELAROSA
C.C. 1082855837 expedida en SANTA MARTA
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— | i - - VERSION 003
‘*——" JVB FECHA DE ULTIMA REVISION 72087024
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO  |PAGINA 1 do 1
BURRINEESE

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

GERLYN YISETH LA TORRE DE LA ROSA

CONCC w[:onusm
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

(OBJETO DEL CONTRATO: LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CDN2513-“ I DE FECHA INICIO 18/02/2028

' TIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM oo {Debaa et coherantas con las actividades sspacificas del objeto del cantraio)

Planear, organizar, dingu, realizar las gestionas necesanas para lograr ol funcionamienlo de los servicios de acuerdo a los planes y rogramas
1 |establecidos.

Realzar Rondas de Segundad de Paciente diana: ldentificacion da paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos

1 |hospralanos orden y aseo de los servicios

Venfizar 1a splicacian de listas da chequeo para el control en la prevencion de Infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

Velar por el cumplmiento de los protocolos, procesos y formalos da los diferantes servicios, ejemplo, el ingraso y salida de los auxiliares de
enfermeria.

s |Comprobar la realizacién de 1a asepsia en |os 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 estad(slcos, planes de asignacién,
§ rotacion, etc.) y asegurar la actualizacién diaria do los registros en el tablero de camas reservadas.

Detectar 1a necesidad de matenal/equipo da los servicios y gestionar la adquisicion.

# |Venficar que se cumpla con la notficacién inmediata de los evenlos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

Venficacion de la preparacidn adecuada de las estudios y cirugia

4p |Venficar el registro de las curaciones de |as enfermeras asislenciales

11 |Aslstr 3 las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para eslar al lanio del proceso de atencldn y cuidado de los pacientes.

12 |Realzar la Nolificacidn de dafios y realizar ronda conjuntamente con el Area de mantanimiento.

- Informar por escnto, dianamenle a coordinacion los inconvenienles presentados en cada servicio.

Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospilalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales segun los

14 ; ;
establecido en el plan de atencion de enfermeria

15 |Apoyar en el Manejo y control de matenal y equipo en la atencitn del paciente.

Diligenciar y enlregar historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden eslablecidos.

Cumplir con el ailigenciamiento de los RIPS, formalos, instrumentos de controal, seguimiento, evaluacian, da la E.S.E.

s |Venficar el comecto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualzar Kardex y lanjetas de medicamenlos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en
los derentes tumos (comido, noche) elc

- Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo instlucional,

21 |Superasary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucia.

Depe realzar un informe delallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la sacuencia eslablecida por la
Unigad Funcional de Enfermernia.

Apoyat en la supenision @ inspaccion oportuna al carro da paro, equipos biomédicos con los que cuenta el sarvicio, hacer las respectivas

3 anolaciones a que hallan lugar sea diana y quincenal

Gesbonar la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genare en el servicio de acuerdo a la necasidad del
24 Ipaciente y normatvidad.

Garanlizar que la prestacion de servicio objelo del contralo cumplan esinctamente con las caracteristicas y refarencias descritas en el presente
25 |documento, las cuales se deben ajustar & las normas de calidad de conformidad con lo establacido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndaez Barreneche. Adicionalmente la garantia do los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idonaidad.

Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta
26 |lnlegral de Alencion Malemo Pennatal. Plan de Aceleracidn para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospilal Padrino, segin
su compelencia

71 |Capacitar al personal asislencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacin de métodos de anticoncepcion.
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ML INFORMACION DE APORTES A SEGURIOAD SOCAL. 2 ~ —

No DE PLANILLA 1 AB4D1ITESD OPERADOR- SO
CONCEPTD DEL PAGO l ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD T FAMISANAR 11052026 T e 880
PENSION COLPENSIONES 11057026 § 220
RIESGOS LABORALES POSITIVA 110472026 (Y58 ]
IV DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que ¢esarDis kas @t da0es 0esTAl on b TG ANEED CETLT Sl peradc 3¢ b
7 -Gue reabct ©f page o la Segurcas oo por o valor gue gt la Ley POgC Of S INeaS CO0Aa BT
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V. ANEXOS ; L F
il e 2 e
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|
FIRMA DEL CONTRATISTA G“'I (3] JdTh4
o MENTIICACION £C 1082055837

Powered by CamScanner



e

WYY TG

-
e ——
——— —n "~
-
oy ——
\ L Y
-
~
- -

-~ ~
Padipy
- i -
- ~
-
————— -
o —— -
—— — —

s e
——— s —
— - - -

Tee IR MOwe B LS
R RO ORI WL T WL N Y e e

L)

Powered by CamScanner



- o -
4 JVB CODIGO. GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002
Scoratxoes REVISION. 121122024
SRS PAGINA 1 de |
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261388 DEL 2026
[NO. DEL CONTRATO 020201308 DCL 2020
NOMDRE DEL CONTRATANTE TSE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENOEZ DARRENCCHE
NOMDRE DEL CONTRATISTA UATORRE DE LA ROSA GERLYN YISETH
NO. DE IDENTIDAD 1002055807
SRUSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
ES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIAL

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ DARRF NF CHE

VALOR YOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONCS CIEN MIL PESOS ML (811 100.000)

FORMA DE PAGO £1 HUJMB cancalard al CONTRATISTA J cuola(s) pof valor da TRES MILLONES
SCTECICNTOS MIL PCSOS MA ($3 700 000). da confornmidad con ol Informe de 18
wjecucion de 188 aclivrdades conlracluales realzadas, provia carbficacion de
cumplmlun\oo-podldl por pade del Supanisor del conlralo

PLAZO DE EJCCUCION Provia logalizecién del coniralo 810 excedor 31 ds MAYO do 2028

3_01 47

REGISTRO PRESUPULSTAL 2017
FECHA DE ACTA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2026
| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
ADICION
COP DE LA ADICION N'A
RECISTRO PRLSUPULETAL DE LA ADICION N/A
F_P_L_&IO ADICION - NA
FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
| ADICION NA
VALOR ADICION N/A )
N'A

BLllns
VALOR FINAL DEL CONTRATO

Entre los suscrlos.
ciydadania numere
CIENTIFICA quien actua
GERLYN YISETH, identificado con la

rouniaron para firmar acle

Por ullimo el hospilal e declara que

respecio do las obligaciono

Pare conslancia se firma por las partes, on la

SUPERVISOR.
L RDEWAS ZAMBRANO
CC. 1.082.957.906
Pre, Albe
ro Enlermaeris

SUPERVISOR DEL CONTRATO
- (IZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor

CC.1.002.957.906, expedida en S
como supenisol del conlralo
cedula de cludadanie

do finphzacion de coniralo.

s muluas pactadas sn ol conlralo pres

SUBGERENTE CIENTIFICA

de odad, Idenuficado(n) con la cédula do
obrando en calidad de SUBGERENTE
por olra parto LATORRE DE LA ROSA

No. 1082055837 en su condicion de contratisia se

anla Maria,

iguno ente las partes y con todo concuplo

gxisie emolumenio @
Lacion de servicios en relerencia

no

mwmsmm«-mdmwomvowwm

CONTRATISTA,

(e '1 ~ L otovVre
LATORRE DE LA ROSA GERLYN YISETH

1082855837
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