‘ﬁ o Codigo: GJC22F |  Version: 1

i 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
SINDY YOHANA AREVALO GALAN identificado con C.C. 1083461466

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

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTRATO:  [CD20261373 | RP: 12063 [ CDP: [437 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [11.100.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.468.750,00 |

[
l
I

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 25
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES M
| CDP-ADICION: [N'/A | RP-ADICION: |[N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00

2.

3.

4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DAESARROLLADAS‘

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autoriz6 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: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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

Yol

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SINDY YOHANA AREVALO GALAN
1083461466

CARRERA 24 # 2-73

3105174965
SINDY.AREVALO.0108@HOTMAIL.COM

PR ——— -~

' CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SINDY YOHANA AREVALO GALAN

[ DOCUMENTO: [ 1083461466

[ DIRECCION:  [CARRERA 24 # 2-73 | TELEFONO: [3105174965
( CORREO ELECTRONICO: [SINDY.AREVALO.0108@HOTMAIL.COM

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

| .

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i, S i

& N° CONTRATO: [CD20261373 |

L 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: [2063] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.468.750,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [Bancode bogota | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [220445472]
[COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: {0,00 |
( PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo |

FIRMA

My Aveoto Gy a.,
SINDY YOHANA AREVALO GALAN
C.C. 1083461466 expedida en CIENAGA
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261373 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261373 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA AREVALO GALAN SINDY YOHANA

NO. DE IDENTIDAD 1083461466

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) 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. ($11.100.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.700.000), de conformidad con el informe de la
ejecucion de las actividades 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.

coP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2063

FECHA DE ACTA DE INICIO 19 DE MARZO 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 NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. NA e

VALOR ADICION NA A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A - I

SUPERVISOR DEL CONTRATO /" | SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, idenlificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE

CIENTIFICA, quien actGa como supervisor del contrato CD20261373 por otra parte AREVALO GALAN SINDY
YOHANA, identificado con la cedula de ciudadanfa No. 1083461466 en su condicién de contratista se reunieron

para firmar acta de ﬁnalizacién de contra!o.

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

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

SU ERVJSOR, CONTRATISTA,
)
: Sinds \i Avesgds catlan
LIZE ARDENAS ZAMBRANO AREVALO GALAN SINDY YOHANA
_CC. 1.082.957.906 1083461466

...:.'?i@%éﬁ;,é/éﬁ:::m

Scanned with

CamScanner“é


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

CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO |FecHA DE uLTIMA
SRR e g

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SINDY YOHANA AREVALO GALAN
CON C.C N° 1.083.461.466
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTNIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0020261373;?;
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO con EL OBJETO Y LAS

OBJETO DEL CONTRATO:

 DEFECHAINICIO |  19/marz0/2026

1

Realizar Rondu de Seg 1d:d de Pacient dhrla: ldcnuﬂ 16 de paciente, Venop rci Equlpo: Invulvoa. ngngucldn dc mlduoa hosplulmos ordcny

Nnl W ~

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes do asignacién, rotacién, etc.) y
asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente

9 |Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.

13 ) icio
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las idades fisicas, ﬂsloléglcn, psicolégicas y socllln segun los establecido en el

plan de atencién de enfermeria

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes
médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

20 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

o ani

Apoyar en la supervision e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas
hallan Iugu sea diaria y gulncenal

aque

Garanﬂur que la prutaclén do ufvlclo objeto dal contrato cumplan ntricumonto con lu canctomtlcn y nunnclu dncrltn en ol pnunu documento, las
28 |cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionaimente
la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencién

- Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segiin su competencia.
27 [Cap ’ rm mé s de anticoncepcién
; | [N INFORMACI N DE APORTES ASEGURIDAD SOCI e ot SO )_n‘h‘«i’ﬁ S N

No. DE PLANILLA: | 9503853126 OPERADOR APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHADE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 15-May-26 218.900
PENSION: COLPENSIONES 15-May-26 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 15-May-26 42.700

T IV.DECLARACIONESDEL CONTRATISTA ~ =~ = &

*

1.- Que desarrollé las actividades descritas 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.’ i i
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato. : ‘

uu .,'_'_:‘; ﬁ,fy'ffz‘, s 0 - V. ANEXOS ! wt'g.'

7% PR £ (Cuando se requiera como una de las o@gadones delcon to) ;

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades reajizadas en el perlodo corresponduente

FIRMA DEL CONTRATISTA: opnng WP U
N°. IDENTIFICACION: 1.083.461.466

e
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Q:05 mz‘ Bandeja de entrada: sindy yohana arevalo galan - Outlook L3 w :
o) ]
R L2 B
3portes Resumen General de Pago L E E!
enlinea S §
\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 80U
tdentificacion | ov Razon Soctal Clase s 1 Principal Cludad-Departam .nln..:. g
CC 1083481458 AREVALO GALAN SINDY YOHANA INDEPENDUENTE PRINCIPAL CARRERA 24 #2.7) CIENAGA MAGOALENA = |avoress e o O e TR e T L D S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
‘Perodo Clave Tipo Fecha Pago e
Pension | Satud Pago { Planilla Planilta Limite | Pago Banco T | omsmora |7 - Valor :
W04 [2me0e | 1000000887 [esoaesanze ' 2026105119 | 202605715 | 8ANCO DE BOGOTA 1 of . -+ §541,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 280,200 0 0 280,200

COLPENSIONES ; 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 s0 s0 " '$280,200

ARL (ADMINTSTRADORAS: 1) , B $42,700 0 0 $42,700

POSITIVA COMPARIADE SEGUROS 143 860,011,153 _ 6 1 LT T sa2,700 S0 o ¥ “s42,700

95 (ADWNISTRADORAS: 1) ; 1 $218,900 0 S0 5218,900

EPSMUTUALSER " EPS0as 806,008,394 7 1 © 75218,900 S0 S0 $218,900
1

541,800 $541,800

2026/05/15 11:12 AM
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