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O FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
i‘?’iggﬁ%i% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ identificado con C.C. 45580651

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

¥

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.

[ N°CONTRATO: [CD20261240 | RP: [ 1904 | CDP: [437 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-18 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
. ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES S
[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A_ | VALOR CONTRATO CONADICION: 0,00 d

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS S '.

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 ejecucion de actividades: S

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigﬁiJ el articulo 50 de la %ey 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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NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ

45580651

MANAZANA 5 CASA 19 PORTAL DE VERACRUZ
4209000

NOROMA-22@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |[NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ |
| DOCUMENTO: |45580651 |
| |
| |

DIRECCION: |[MANAZANA 5 CASA 19 PORTAL DE VER TELEFONO: [4209000
CORREO ELECTRONICO: [INOROMA-22@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20261240

| OBJETQO 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:  [1904| CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-18 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

| VALORCONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [11700080148

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo |
FIRMA

Uorina Codiyeer +1

NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 45580651 expedida en CARMEN DE BOLIVAR

Powered by @ CamScanner


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

e - CODIGO: GJC23F
o VERSION: 003
% l JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMAREVISON:
JULIOC MENDEZ= PAGINA 1 de 1

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

NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ
CON C.C N° 45.580.651

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261240 DE FECHA INICIO 18/03/2026
IIl. 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 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E.
2 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.
3 Informar |as fallas de material y equipo de servicios, al lider mds cercano.
4 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al paciente y familiar.
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan con las i descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
5 idad con lo ido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Adicit la garantia de los servicios idos debe permitir que estos su calidad e i i
6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.
8 Realizar una ad de los el de personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los de cualquier otro dimi y manejo de ropa sucia.
9 Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.
10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales.
1 Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados.
12 Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos.
13 Informar a la y médico del estado de los paci i asu i
14 Realizar el de la correcta i on de los bajo la sup de la enfi el limi delos p blecidos y el bi del paciente.
15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que el Gerente, y que se deriven de las delaES.E.
il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9503752261 APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 08/05/2026 281,700
PENSION: PORVENIR 08/05/2026 220,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 08/05/2026 42,700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.-Que & las en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad 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

rH

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Mw‘ﬁﬂo %Acflju?z .

NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 45.580.651

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION:
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 45580651 RODRIGUEZ MARTINEZ NORAIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA K CASA 23 BARRIO | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
CANTILILLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93005243 9503752261 1 2026/05/14 2026/05/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 C 45580651 RODRIGUEZ 230301 30 51,750,905 $280,200|  EPS037[ 30 51,750,905 $218,900 0 S0 50 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| 0 50 50
NORAIMA

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 S0 $0
Pagina 1 de 2 2026/05/08 04:51 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 45580651 RODRIGUEZ MARTINEZ NORAIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA K CASA 23 BARRIO | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
CANTILILLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 ‘93005243 9503752261 1 2026/05/14 2026/05/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 942,700 S0 $0 $42,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 942,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 50 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 $541,800
Pagina 2 de 2 2026/05/08 04:51 PM
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-q . ! CODNGO GICIF
' J\r B : ACTA FINAL FECP LA THA OF
JULIO NI 0T REVISION 1211272004
%l N U ( FPAGERA 192 1
|
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261240 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO | CD20281240 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | RODRIGUEZ MARTINEZ NORAIMA
NO. DE IDENTIDAD | 45580651
i | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUNILIAR O
| ENFERMERIA PARS REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
OBJETO DEL CONTRATO | BOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS M (87 800 000
FORMA DE PAGO | Bl HUJMSB cancelarg g CONTRATISTA 3 cucta(s) por vaior de DOS MILLONES
f SEISVIENTOS MIL PESOS WL (32.500.000), ce conformcad conal rforme de
| ejecucion de las actividades contractuaies realizadas, previa certficacon ge
! cumplmianto axpedida por parte del Supenssor del contrate
PLAZO DE EJECUCION | Previa legalizacon cal contrato sin exceder 31 de MAYD ge 2025
coP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 1202
FECHA DE ACTA DE INICIO 18 DE MARZO DE 2028
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYQ DE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION NA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION 'NA
PLAZO ADICION YA
FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON|
ADICION. NA
VALOR ADICION NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO N A
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUSGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor ce edad, wentficaco(a) con la cscua o=
ciudadania numero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en caiicad d= SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actia como supervisor del contrato CD20261240 por otra parte RODRUGUST MASTINET
NORAIMA, identificado con la cedula de ciudadania No. 43580651 en su concicion de contratsta se reunemon
para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultmo el hospital se declara que no exist2 emolumento alguno entre Ias partes y con 1000 concso
respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacidn de senvicos en referenca.

Para copstancia se firma por las partes, en la cudad de Santa Marta en &l mes de MAYO del ado 2028

\ ~
SUPERVISOR C TISTA. ' &
: /”0 . . (\ w ( QL
\ \% ol ) ? Ovacoe I\L\ng O W \t} : \
L H'CARDEN MBRANO RODRIGUEZ MARTINEZ NORAIMA |
CC. 1.082.957.906 45580651

Pro i &w
Proteyional Aciints Enfermeria

Powered by @ CamScanner


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

