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sl = 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
CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA identificado con C.C. 57428478

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

" 1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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:  [CD20261285 | RP: |2237 | 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 K
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES |

[[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 E
lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ((;(

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé 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 ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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 Mayo : :

 V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA

57428478

MANZANA Z-1 CASA 17 BARRIO CONCEPCION II
3022979168

CARMENSUAREZMEJIA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 Jj
| NOMBRES Y APELLIDOS: [CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA ]
[ DOCUMENTO: [57428478 4
|  DIRECCION: [MANZANA Z-1 CASA 17 BARRIO CONCE TELEFONO: [3022979168 |
| CORREO ELECTRONICO: | CARMENSUAREZMEJIA@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
B N° CONTRATO: [CD20261285 i

I 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: [2237] 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: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [117100078122

[ CDP -ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |

E PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo |
FIRMA

CarrmInN Swey ™ -
CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
C.C. 57428478 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.SE. HOSPTAL UNIVERS(TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
CONC.C 57.428.478

L NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACKN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN COMO AUXLWR DE ENFERVERIA PARA REALZAR ACTVIDADES ASISTENCULES EN LA ESE HOSPTAL

0BJETO DEL CONTRATD: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261285 DE FECHA NKCIO

l 20/03/2026

i ACTIVRIADES REALIKADAS EN EL FERIODU, UE ACUERDU COW EL OBJETO ¥ LAS UBUGACIONES CSTABLECIDAS EN EL CUNIRATO

TEM (Deben ser coherentes con ks actividades especificas del objeto del contrato)
Garantizé mi presencia oportuna siempre que se requiri6 para realizar los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermerla en las diferentes servicios de la
1 ES.E
2 Observé y reporté oportunamente los signos de alarma que p mis pacient
3 Informé las fallas de material y equipo en los servicios al lider més cercano.
4 Particlpé acti en los progr de f en servicio para el desarrollo del personal, y proporcioné orientaclén tanto al paciente como a sus familiares.
Garantizé qua | prestacién del serviclo ohleta del contrato cumpliera ectrictamente con las caractaristicas y refsrenclac deseritas en el documento correspondlente,
ajustdndome a las normas de calidad establecidas por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Ademds, aseguré que los servicios ofrecidos mantuvieran
5 su calidad e idonelidad.
6 Realicé asepsia general semanal y diaria al egreso de los pacientes, registrando dicha actividad en el formato correspondiente.
7 Casifiqué, ordené y contralé las lencerias delos servidos, coordinando la reposicién de ropay vestuario con el 4rea de lavanderfa.
Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal y de los residuos hospitalarios g dos enla atencién de pacientes, asf como en otros
8 procedimlentos y en el jo de ropa sucla.
Recibiy registré oport te los el tos de proteccién personal, asegurando su correcto usoy diligendando adecuad. e los formatos requeridos en los
9 servicios.
10 Desarrollé las actividades definidas segun el contrato, cumpliendo con las agendas establecidas mensualmente.
1 Realicé las notas de enfermeria de los pacientes asignados dentro de los tiempos reglamentarios.
. Preparé el cuerpo del paciente falleddo y entregué a sus familiares todas sus pertenencias personales, asegurando un proceso respetuoso y conforme a los
2 pr dimientos blecidos.
13 Informé a la enfermera y al médico sobre el estado de los pacientes baJo ml competencia.
Realicé seguimiento a la correcta administracién de medicamentos bajo fa supervision de la enfermera, gar do el cumplimi de los protocolos y el bienestar
14 del patiente.
15 Ejecute todas ias actividades asignadas por el supervisor dei contrato, asi como ias demas dispuestas por el Gerente y que respondi alas necesidades deia E.S.E.
3 L INFORMACION DE APORTES A SEGURDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4650747549 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 21/05/2026 $218,900
PENSION; COLPENSIONES 21/05/2026 $280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21/05/2026 $42,700

IVDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2- Que realicé el pago de ka Seguridad Sodal por el valor que exige b Ley, pago del cual anexo copia simple.
3- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sedalado contrato.

y. ANEXOS a2
(Cuando s Tequiera como ung de las nblgadonzs del uum)

Anexar evidencias fologréicas ylo dummenues que soporien las acividades realizadas en el periode comespondiente

FIRMA DEL CONTRATSTA:

«qre;men Swiey

N’. IRENTIFICACION: - -

0. 57428478
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261285 DEL 2026

| NO. DEL CONTRATO

CD2026128% DL 202

NOMBRE DEL CONTRATANTE

E50 HOSPITAL UNIVE RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE CHE

S S

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SUAREZ MEJIA CARMEN BETIS

NO, DE IDENTIDAD

€ra00278

.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CGMO AUXILIAR BE |
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADE S ASISTENCIALES EN LA ESE ‘

[9_8357 O DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ‘
L\il.gﬂ TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ML (87 800 000) g
| FORMA DE PAGO €)1 HUJIMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por vaicr de DOS MILLONES }
SEISVIENTOS MiL PESOS M. (82 600 000). de conformidad con el informe de ta |
elcucin de las activicades conlractuales realizadas crena certificacién de |

{ cumplimento expodida por parte del Supervisor del contrato !
| PLAZO DE EJECUCION Previa legal 2ac6n del contralo sin exceder 31 de MAYO de 2026 |

coP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2237

FECHA DE ACTA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 OE MAYO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION NA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION NA

FORMA DE PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. NA

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscriios, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de ecdad, identficado(a) con la cédula ce
cwdadania nimero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, cbrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actiia como supannsor del contrato $D20261285 por otra pante SUAREZ MENA CARMEN
SETIS, identificado con 1a cedula de ciudadania No. 57428478 en su condicion de contralista se reunieron para

firmar acta de finalizacién de contrato.

Por uluimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de las cbligacones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

ancia sa firma por las partes, en la cudad de Santa Marta en el mes de MAYO dal afio 2028,

pert

CC. 1.082.957.906

S ZAMBRANO

CONTRATISTA,

carmaen Su e
SUAREZ MEJIA CARMEN BETIS
57428478
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