“;:l s 0 Cadigo: GJC22F |  Version: 1
E 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
MARISOL MANGA GAMERO identificado con C.C. 1083042501

| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-05-26 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO |

ﬁ 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: [CD20261211 |  RP: [1693 | CDP: [437 |
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [13.330.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [4.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-02-24 | FECHA DE FINALIZACION:  |2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

[WIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA I

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [NA | RP-ADICION: |[N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 3

3.

4.

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: S|

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

Pagina 1
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MARISOL MANGA GAMERO
1083042501
CARRERA 7 N 3249 APTO 9 MANZANARES

3225860792
MARISOL.MANGA2901@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |[MARISOL MANGA GAMERO |
[ DOCUMENTO: [1083042501 B
[ DIRECCION: [CARRERA 7 N 32-49 APTO 9 MANZANA| TELEFONO: [3225860792 |
& CORREO ELECTRONICO: |[MARISOL.MANGA2901@GMAIL.COM |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afno gravable
2025 no tomaré costos y deducciones
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
E N° CONTRATO: [CD20261211 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: _ [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: [1693] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-02-24 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
[ VALORCONTRATO:  [13.330.000,00 | VALOR A PAGAR: [4.000.000,00 9l
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 564847184
[CDP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 B
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Mayo E

FIRMA

Ouuc/ Cecgr

MARTISOL MANGA GAMERO
C.C. 1083042501 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARISOL MANGA GAMERO
CON C.C} 1.083.042.501
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SE P \C \ H ) R
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES COVO ENTERMERA (0) PA':EANDREEIZLIZAR ACTI\giFA_DES ASSTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARK JLIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC 10S PROFESIONALES No. CD20261211 DE FECHA INICIO 24/02/2026

TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Planeé, organicé, dirigiy realicé las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Soludioné los problemas detectadas o comunicados; sl estaban fuera de mialcance, los derivé al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de dreas).
Realicé rondas de seguridad de paciente diarias: Identificacién de paciente, venopunciones, ipos i ivos, segregacion de residuos hospitalarios, ordeny aseo de
los servicios y logré la medicién por medio de lndlcadures
Supervisé que la entrega y recibo de turno se realizara de acuerdo al pr ] blecido por la institucién.
Verifiqué la aplicaddn de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de enfermerfa.
Participé en la actualizacién, medicién de adherencia y el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
Comprobé la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que los sitios de trabajo estuvieran bien organizados.

Verifiqué que se registraran en los formatos correspondi la ia, equipos biomédicos, carro de paro, kits obstétricos, bitdcoras de ingreso y egreso de pacientes,

bitacoras de enfermerfa, registros de elementos de proteccién personal asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderfa, muestras sanguineas,
etc.
Vigilé el uso adecuado de registros de enfermerfa: expediente dinico, censo, registros
Verifiqué la actualizacién diaria de los registras de los pacientes en el tablero con camas reservadas.
Supervisé que el personal a cargo cumpliera con sus funciones asignadas.
Detecté la necesidad de material/equipo de los servicios, gestioné Ia adquisldén y su control.
jcfc Inmcdisto do formacserita de tfas qucsc pr on on los scrvidios y asimismc a3 requeridas por clsupcrdiser.
Participé en las reuniones internas de la institucion.
Vigilé la hora de prescripdones médicas y supervisé el cumplimiento en la recepcion, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos.
Vigilé el confort del cliente externo: supervisé el bafia diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencién de tilceras por presién), supervisé qué tipo de
alimentacién se estaba suministrando al paciente.
Verifiqué y gestioné dios diagnésticos, estudios especiales e inter Itas de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
Verifiqué, realicé y gestioné el registro de eventos adversos, incidentes e infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio.
Proporcioné y brindé orientacién a los estudiantes y al personal de induccién, de acuerdo al convenio docencia-servicio que tenia la institucién con las universidades
para el desarrollo de sus précticas.
Gestione oportunamente las ordenes de transfusiones indicadas para cada paciente y verificé este procedimiento.
Verifiqué la actualizacion de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucién de liquidos, y que estuviera diligendada como es debido.
Gestioné la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio.
Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.
Asistia las rondas médicas de midrea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
Notifiqué de manera oportuna los dafios propios del servicio al drea de imiento.
Informé diariamente a coordinadién los inconvenientes presentados en cada servidio.
Verifiqué el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria (cabello recogi)do, uso de taca, accesarios pequeiios, ufias cortas, uniforme blanco, zapatos
acordes).

Propicié un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacion asertiva tanto con pacientes, familiares como con el grupo de trabajo.
Proporcioné atencién de enfermeria a padentes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisloldgicas, psicolégicas y sociales (plan de atencién de enfermeria).
Garantiz€ la presendia oportuna, cuando se requerian hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en ¢ de los servicios de la E.S.E.
Solicité insumos y materiales en turnos nocturnos para la atenclén de padentes 24 horas.

Asistia las rondas administrativas y de las diversas especialidades.
ci isién, d ido, olvido, o cualquier otra accién imputable a
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disticos, pl de asignacién, rotacion y otros.
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Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le generaron a un usuario por mineglig
mi culpa, lo que conllevé igualmente a las sanciones dlsdpllnarias a las que tuve lugar.

Participé en las jornadas clentificas, actividades académicas y de investigacién.
Varifiqué e correcto ditigenciamiento del farmato da SIVIGILA.
Diligencié Ia historia clinica de los pacientes cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Resolucién No. 1995 de Julio 8,1999, Ley 2015 del 2020y demas normas
legales que la pl aran, sustituyeron o derogaron.
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36
Realicé seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, 6rdenes médicas, notas de enfermeria, Kardex, tarjeta de medicamentos, entre otros) entodo lo referente a
37 la atencidn y evolucién de los pacientes.
38 Participé en las juntas médicas y dejé constancia por escrito de los conceptos médicos emitidos.
39 Mantuve comunicadién las 24 horas deldia para mi facil localizacion en casos de urgendias, para lo cual certifiqué el numero telefdnico.
40 Solicit6 los productos de la y supervisé la desinfeccién en el servicio, registrandolo en el formato correspondiente.
41 Supervisé el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sdbanas y demds indumentaria.
42 Supervisé y cumpli con 13 correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sudia.
Presté los servicios que estaban relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indicaron y con las caracteristicas
43 técnicas exigidas.

! Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

44 Cumpli con los turnos elaborados por la unidad funcional de enfermeria y realicé un Informe de las actividades realizad: yel plimi de las mi:
45 Hice uso racional de los y elementos que se on dentro del stock del servicio, velando por su ad da utilizacié
Reallcé supervisién e Inspeccldn oportuna al carra de paro, equipos biomédicos con los que contaba elservicio, y hice las respectivas anotaclones que hubo lugar, ya sea

46 dlaria o quincenalmente.

a7 Proporcioné educacién y orientacién a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamlento médico especifico.

a8 Vigilé la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada del servicio.

29 Desarrolié las actividades definidas de acuerdo con 1a contratacion definida por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (160h).

—Obra con diligenda y el culdado hecesario en los asuntos que me asigno el supervisor del contrato.

S1 Planeé y supervisé las actividades de enfermeria dentro del quiréfana o puesto al que haya sido asignado.

52 Gestioné la Informadén, y/o documentos fisicos, rdenes de procedimientos que se generaron en el servido de acuerdo a la necesidad del paclente y normatividad.

53 | qué que al padente que egresé se le entregaran érdenes médicas, eplcrisls, incapacidades, r de procedimi , formato de patologfa, controles médicos, entre o

5S4 |tasen el presente documento, las cuales se debleron ajustar a las normas de ealldad de conformidad con lo establecido por Ia E.S F. Hospital Universitario Julio Méndez B

55 Realicé controles pre-dialiticos del paciente (peso y aumento de peso, presién arterial y pulso, condiciones de absceso vascular).

56 Reallcé puncién de fistula o conexién del catéter y comencé la dislisls.

57 Monitoricé el estado general del paciente y de sus pardmetros vitales, cuidando sus necesidades especificas.

58 Programé, controlé y/o modifiqué los pard ‘os del itor de h didlisis (flujo de sangre, flujo de liquidos de dilisis, ultrafiltracién, etc.).

59 Comprobé el cumplimiento de la estrategla dialitica y registré los posibles cambios.

60 Realicé examenes de laboratorio especificos de ser requerido por el nefrélogo, controlando comorbilidad segun las indicadones médicas.

61 Gestioné las averias o alarmas de los equipos.

62 Desconecté al paciente al final de lasesion.
63 Wie aseguré de que el paciente pudiera dejar el centro en buenas condiclones generales, sin sintomatologla clinica problematica.

64 Desinfecté el manitor y controlé la integridad de los aparatos para su utllizaclén en el turno sigulente.

65 Realicé las demds actividades que d in6 el Gerente, el Supervisor y que se derivaron de las necesidades de [a E.S.E.

. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9503236546 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 06/05/2026 $218,900
PENSION: PORVENIR 06/05/2026 $280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 06/05/2026 $42,700

IV.DECLARACIONES  DEL  CONTRATISTA -

1.- Que desarrollé las actvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seauridad Social por el valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V.ANEXOS : !
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del conlrato)

Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las aclividades realizadas en el periodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: W usage

N°, IDENTIFICACION: TC.C. 1082.042.501
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CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261211 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20261211 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NCMERE DEL CONTRATISTA

MARISOL MANGA GAMERO

NO. DE IDENTIDAD

1083042501

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(Q) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (811.100.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelar4 al CONTRATISTA1 cuaola, por valor de UN MILLON
TRECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($1.330.000) y 3 cuola(s), por valor de CUATRO
MILLONES DE PESOS MIL. ($4.000.000), de conformidad con el informe de la
ejecuclén de las aclividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.

cDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1693

FECHA DE ACTA DE INICIO

24 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE MAYO DE 2026

ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. NIA <752,
VALOR ADICION NIA
VALOR FINAL DEL CONTRATO | AL I
SUPERVISOR DEL CONTRATO 4”7 | SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS 'ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC.1.082. 957 906, expednda en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actia como supervisordel contrato CD20261211 por otra parte MARISOL MANGA GAMERO,
identificado con la cedula: de, cnudadania No. 1083042501 en su condicién de contratista se reunieron para firmar

actade ﬁnallzacusn de contrato

Por ditimo el hospltalxse declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de las obhgacioneS’mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancla se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del ano 2026.

SL@ISOR

A M%As ZAMBRANO

“._CC71.082.957.906

e Alba
strativo Enfermeria

CONTRATIST,

MQRISO MANGA GAMERO

1083042501
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