Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERWSOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA JOHANNA PENA BARROS Idemmcado con C.C. 1083464046
[ Fechade Diligenciamiento:

PAGO

ATO Y PERIODO OBJETO DE

0S DE APOYO A LA GESTIO

I. DATOS DEL CONTR

L—_‘?"QET—@T?EFCE‘WNT‘RA’T(?:" i fiRE'S‘f?\’Cle*rBEs'ER'\‘/lfl
' . A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTE
RENECHE.

DE ENFERMERI
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR
NTCONTRATO _| CD20261593 e
VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.600.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |7.800.000,00 "
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 20060319 | FECHA DE FINALIZACION: E@m—
DENAS ZAMBRANO

LIZETH PAOLA CAR
S-|UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

N COMO AUXILIAR
NCIALES EN LA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADE
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

VALOR CONTRATO CON ADICION:
OLLADAS

CDP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [NA |
IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARR

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

izado: SI
acion del mencionado contrato le sean

El contrato se encuentra debidamente legal
ue debe cancelar para la legaliz ] n dc
de ejecucion de actividades:

El contratista autorizé que los impuestos g 3
dos del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe

desconta

Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones 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 apor
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

nterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el r

tes al sistema de seguridad social y de

espectivo pago correspondiente al

aiendo en cuenta lo @
iodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(e

v/ 7
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1

Powered by CamScanner


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

KARINA JOHANNA PENA BARROS
1083464046

CALLE 31 #11-06

3193632258

YOSE1944@0OUTLOOK.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 s —
L NOMBRES Y APELLIDOS: lI\ARIN/\ JOH/\NN/\ PLN/\ B/\RROS oA

i {

[ DOCUMENTO: 11083464046 BT
___ DIRECCION: _ |CALLE 31 #11-06 — [ IBLEFONO: [3193632250
[ CORREO ELECTRONICO: [YOSE1944@OUTLOOK.COM o

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: [CD20261593 |

[ OBJETO DEL CONTRATO: __|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIGR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP. [2021] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: | 2026-05-31 |

[ VALOR CONTRATO: _ [7.800.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [488414180627

[CDP-ADICION: [NNA_ | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 - |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo |
FIRMA o

yq vikey v@ Bawwd
KARINA JOHANNA PENA BARROS
C.C. 1083464046 expedida en CIENAGA MAGDALENA

-
]
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? FOMMMLAY O (FNEE O PECUICION O AC TIADADES DEL COMTRATO

PRER 20 mal Fiihe
FRANreRes Fow 4 sy |

CHLPRRADO FNTREL AL & F HMOSIMTAL UNVERST ARIOALIOMENDE? RARRENECHEY ‘

KARIMATOMANMAPESIA BARROS

CON CC1083464046

LN CRMAC KON CENERAL [1 CONTRAT O0E PFRE ST ACION DESFRVICIOB
{ v TARCONDE E X\ =1 Y[ (e y " 1]/ Y ] [A PARAREALIZAR
ONLICTONW L CONY | PR BT ACIONDE SERVICIORDE APOYO ALA GES TIONC OMO AUXILIAR DEENFERMER ‘

, o _ljf,‘ = '“"ﬂ‘_‘_' =5 ABISTENCIALES ENLAE S E H ITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARREMNECH!

. >;-“-er>2’62/‘61593 T DEFEGHAINICIO l 19/03/2026

LI TOTLAS OBLIGAGIONE ELCONTRATO

e 1L ACTIDACE SRE ALIZADASEN (. PII00, DEACUERDOCON ELOBIETOYLAS OBLIGAGIONESESTABLECIDASEN
» (Datwn ser cohsrmntasconlasactividadesespecificasdelobjetodel contrito)
1
2

ACTIVIDADES

3 auxihar de enfermarnia en

Garant zar lapresencia oportuna, cuandoserequiera hacer los procedimientos ylabores propias de
cualguier servicio de 1a E.S.E

Obsenacion yreportedesianos do alarmapresentados por sus pacientes
) { |

i

ctamentecon las caracteristicas yreferencias descritas
de calidad de conformidad con lo establecido por la

Garantizar aue laprestacion deservicio objeto delcontratocumplan estri
ervicios ofrecidos debe permitir que

en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas

B —

N Infarmar las fallas dematerial y equipodeservicios, allider mas cercano. .

4 Partcipar en los programas de ensefanza en servicio paradesarrollo de personal Proporcionar orientacion al paciente yfamiliar
E£.5.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantiadelos s

| estos mantengan su calidad e idoneidad.
Realizar asepsia general semanal y diariacuando egrese el paciente, registrar_en el formatocorrespondiente. J
S 4\

| Clasificar, ordenar ycontrolar las lencerias delos servicios a efectos dereposicion deropas y de vestuario, relacionandos econ lo:

| 3 ¢
| servicios de lavanderia
Realzar una adecuadasegregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios quese generen dela
| atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia

Recibir, registrar oportunamente los elementos deproteccion personal ycumplir con el correcto usode estos. Diligenciar

correctamente los formatos requeridos en los servicios
Desarrolar las actividades definidas de acuerdo acontratacion definidopor partes con las agendas establecidas mensuales

Realizar notas deEnfermeriaa pacientes asignados en los tiempos reglamentados
-r el cuerpodel pacientefallecido y entregar alfamiliar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que

12 | Preparar
| se realice de manera respeluosa y conforme a los procedimientos establecidos g

Informar alaenfermera ymédicodel estadodelos pacientes relacionados asucompetencia. \

-
w

Reazlizer ¢l sequimiento delacorrecta administracién delos medicamentos bajo lasupervision de la enfermera, garantizando el

cumplimiento de los prolocolos establecidos y el bienestar del paciente.
Realizar todas ycada una delas actividades que asigne el supervisor del contrato ylas demas que determine elGerente, yquese

P

-
n

deriven de las necesidades de la E.S.E.
ILINFORMACION DEAPORTES ASEGURIDAD SOCIAL

Aportes en linea

No.DE PLANILLA: 9503659266
COMNCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO . VALORPAGADO J
SALUD: SALUD TOTAL 12/05/2026 218900 l
PENSION: PORVENIR 12/05/2026 280200 \
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/05/2026 42700
, [VDECLARACIONESDEL CONTRATISTA
1, L s didon atvdades desanlas enclnformeancro, dentrodel perfodo decobro,
2.~ (hats redeks o pago dela Seguridad Social por ol valor que axigu la Lay, pago delcualanexo coplasimplo.
G Gue mrorzs los impuesios a gue estoy obligado a pagar, por ocasion al sedalado contrato.
V. ANEXQS
i ' (Ouando se requiera como una de las cblgaciones del conlralo) ¥
Lrvssar e Adencias blograficas ylodocumentales quesoporterlas actvidades realizadas enel periodo comespondiente J
FIRMADEL CONTRATISTA; ._Y:S\. Yiveg Q“ okl i))m 1)
N“.IDENTIFICACION: 1083464046
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@ enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciugad-Degartaments : Tetéfaro 'f m:; . o
CC 1083484046 PERA BARROS KARINA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 No. 11 - 04 CIENACA-MACOALENA Iamm J o =]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) e wglie” - ' '
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Cras Mora [ Yaior
{2016-04 2026-04 93008111 9503659266 | 2026/05/13 2026/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 9} 3541 300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO oy e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TCoDIGoT

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

BV AELIADOS VALOR LIOUIDADO WINTERESES MORA

50
S0
50
$0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 8 8 8 86 g

YALOR A PAGAR

$280.260

$28C.260
542,700
542,700
5213 %00
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/ = 5 CODIGO GJC26F
. VERSION 002

IS S >O.ﬂ> ﬂ—Z)—l HA ULTIMA DE
M-.h.z.wn?a.zq&m ﬂmm_m_OZ 12/12/2024
: B PAGINA 1 de !

—— . JR—
_NO_DEL con , ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261593 DEL 2026 JR—
— L CONTRATD

NOMBRE DEl A | CD20261593 DEL 2026 [ S
daﬂ.wlfhm;ﬁ007qx>4>zqm £ SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ~
RE ———
lzo/nﬂhmxrg,» PENA BARROS KARINA JOHANNA
[.!nbmzjo.yc

COMO AUXILIAR DE
JALES EN LA ESE

e —— 10823464046 =
FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA Ommu_.._mnwcﬁ
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASIS

ngmr CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ____ ——————
—2LOR TOTAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MiL PESOS MIL. (57.800.000) s
T e El HUJNB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s). por valor de DOS N E

dad con el informe dela

S M/L. ($2.600.000), de conformi i
SEISVIENTOS MIL PESO (S ) O i 3

ejecucion de las actividades conltractuales realizadas, previ
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
_PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del conlralo sin exceder 31 de MAYO de 2026.

| COP 437
| REGISTRO PRESUPUESTAL 2021
' FECHA DE ACTA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2026 '\L
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026 2
ADICION
| CDP DE LA ADICION N/A
“ REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
| PLAZO ADICION N/A |
| FORMA DE PAGO ADICION [ N/A L
| FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON L b
{ ADICION. N/A .
| VALOR ADICION N/A |
[ VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A |
| SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA ) \

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actia como supervisor del contrato CD20261593 por otra parte PENA BARROS KARINA
JOHANNA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083464046 en su condicidon de contratista se reunieron ®
para firmar acta de finalizacion de conlrato.

Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y ooa.ﬁoao concepto
respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion deé servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del afio 2026

e o at 1 CONTRATISTA, a
. /2 > «WAH«”SP { <Re- munc_aow
LI E % ZAMBRANO PENA BARROS KARINA JOHANNA

CC. 1.082.957.90 1083464046

’ muvc Alba

ihistrativo Enfermeria
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