oy ] FORMATO INFORME DE suPERVISOR
FECHA DE OLTMA RVt 109195

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL U
S.E. ITAL UNIVERSITARIO JULIO MEN
DEZ BAR
JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO Identificado con C.G. 103290235“““ s

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

OBJETO :
L8 DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[__N"CONTRATO: _[CD20261418 | RP. 2252 [ cop. _ [e37 =)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [ 11.100000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO. |3 700 000,00
[__FECHA DEL ACTA DE INICIO; 20260320 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2026-05-31 J
g NOMBRE DEL SUPERVISOR: — |[UIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

!PNCDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A__ | RP - ADICION: [NA~ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  |0.00 j
IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS s
3 IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
ra la legalizacion del mencionado contralo le sean

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar
descontados del valor g cancelar gomo cogsta enla dedaraag del informe de ejecucién de actividades: Sl
: S'l contractuales, los cuales pueden ser verificados en

B

2.

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obl»?aoones
el informe anexo y‘:: su respectiva carpeta contractua

4. s frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaci
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 comrespondiente al
_periodo del mes de Mayo c i

" V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA'CARDENAS BRANO
; 1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Péagina 1
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JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO
1082962833
MANZANA 5 CASA 4 B/ MINU

TO DE DIOS

3217561650

: JULIPFONTALVO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2026-05-2¢ =
L NOMBRES Y APELLIDOS: |JULIETH PAOLA FONTALVO MONTERO )
L___ DOCUMENTO: [1082962833 ‘
L DIRECCION:  [MANZANA 5 CASA 4 B/ MINUTO DE DIG_TELEFONO: [3217561650 |
CORREO ELEGCTRONICO. [JULIPFONTALVO@GMAIL.COM 1
Manifiesto ba

jo |a gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable

2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO

|
B3 N° CONTRATO: [CD20261418
=

MO ENFERMERA (O)
L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO

S.E HOSPITAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALEES ENLAES
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [2252] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-20 [ FEf:HA Fll:::; 00102'2(2)5-05-31 j
[ VALOR CONTRATO: _ |11.100.000,00 [ VALORAPAGAR: N. CU.ENTA: e
| BANCO A CONSIGNAR: [Bbva [ TIPO DE CUENTA: _|Ahorros ' [ No. = =
[CDP-ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: . .
L PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo

= A S | FIRMA

e A s

L Sl
: TERO
JUHAETH PAOLA FONTALVO MOX
C.C. 1082962833 expedida en SANTA MARTA
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BARRENECHE

CODIGO; GJC26F

| VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12122024
PAGINA 1 do 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261418 DEL 2026

NO,
Nou‘:i:c:e'f::m CD20261418 DEL 2020 at
NTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ")
:g"::;::; g:gmnsm FONTALVO MONTERO JULIETH PAOLA W |
: 1082962833 — | ,
FESIONALES COMO EN

OBJETO DEL CONTRATO Z’éff&?%r"&ﬁﬁg‘s"s? }\osfserggcwss EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONGE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)

FORMA DE PAGO E1 HUIMB cancelard ol CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor ds TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.700.000), de conformidad con el informe dela
ejecucién do las actividedes contractualos realizadas, provia certificacién do
cumplimlento expedida por parte dol Supervisor del contralo

PLAZO DE EJECUCION Provia logalizaclén dol conlralo sin oxcodor 31 do MAYO de 2026.

COP 437

| REGISTRO PRESUPUESTAL 2252

| FECHA DE ACTA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2026

| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026’

i i ADICION
| COP 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. N/A -2

| VALOR ADICION NIA N \

| VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AN H |

SUPERVISOR DEL CONTRATO . /7" |'SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre -los suscritos, LIZETH CARDENAS

ciudadanla:numero 'CC.1.082.957,906

CIENTIFICA, ‘quien actia como supé

SZAMBRANO mayor de edad, ldenlificado(a) con la cédula de

7 ex%edida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE

rvisor del contrato CD20261418 por otra parte FONTALVO MONTERO

JULIETH PAOLA, Identifi¢ado_con la cedula de cludadanfa No. 1082962833 en su condiclén de contralista se

n p ¢
reunleron para firmar acfa\c’!}ﬂna@add
N

Por Gltimo e;&o’spl}ual?@% g‘t’:lar'q que -
respecto dejfas obligaciongs'mutuas pa

~
Para,constancia.se firma por las partes
£ /'Y

De Alba
o0 Enfermeria

n de conlrato.

no ‘existe emolumento alguno enlre -las partes y con todo concepto
ctadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

. en la cludad de Santa Marta en el mes de MAYO del afio 2026,

T 1y Fodelros

HNTALVO MONTERO JULIETH PAOLA

........................
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- ot v ay PAGINA 100 1
SRARREEENE
CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECKE Y
JUUETH PAOLA FONTALYO MONTERO
coNCEN 1.082.962.833 = ’ ————
. e T % @5,.:@5—-@, A
L LIOMMACON GENDALDELCONTRATODEPRESTACKWDESERWOOS . ¢ - —
mrxuummmmnvmmmmlmﬂumm‘"
OBUETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. 2000 26
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. CD20261418 DE FECHA NICO
" " progr asta o
1 mw.wmmmmmdmaumam-mml T T T
2 wawammamww 1 hospitalarios. orden
3 | Venicaria aplicacion de las istas de chaguec para ol control en la de infe y g
4 | Velarpor ol cump ce ioa = y da los dif servicos, ejemplo. el ingr y salica de los auxiiares de enfermeria
5 |c ia dela en los dfer vicics y Gue se bien organizado ios sitcs de Yaba0 =
6 | Viglary controlar of uso adecuado de Ios registos ce en' Cinico, censo regisros estadistcos, planes de asignacion rotacion.etc). y asegurar la actualz
7 | Detectarla icad de n de lcs senvicios y gestionar la adguisicon.
8 | Verificar gue se cumpla con 13 notoS: inmodiata Ce los eventcs ach Yo Inck Que se pr enla de pacientes
9 | VenS de 13 pr adex de los estudios y crugia.
10 | Verificar ol registro de las de las enf : v
11 | Asistira 1as reuniones y rondas medicas y de enk e su area para estar al lanto del proceso de y cuidada de los
12 | Reaizaria notsSicacion de cafcs y realizar rondas conuntamentecon el area ce mantersmiento,
13 | Informar por escito, diadiaments 3 coordin los in dos en cada servicio.
14 | Prop ion de enfe 8 SIcH hospitalizados segin las necesidades fisicas fisiologicas psicoiogicas y sociales segin lo establecico en el plan de atenc
15 _| Apoyar en el manejo y control de material y euipos en la atencion del pacients
16 | Didgenciary entregar histonas cincas a fa on de qQue tengan egr en ol orden estableccos
17_| Cumplircon el diigenciamiento de los RIPS, fomatos instrumentos de contral seguimiento evaluacion de JaE.S.E.
18 | Verficarel ciligenc: del & SMGILA.
19 | Acilizarcardex y tajetas de medk de 3 los cambios efectuadcs por el meds en la evol y orden en los diferentes tumoes. (Corrido-Noche)
20_| Administracion ce medicamentos de acuendo al protocologo insttucional.
21| Supervisary cumpiir con la comecta segregacion de los e de prieccion per y manep de ropa sucia
22 | D izar un informe detalado sobre las actvc, reaizacas y cumplimineto de las mismas, segin 1a secuencia establecida per la Unidad funcional de Enfermeria
23 | Apoyar en la supervision e iny dmumﬁammhnmdmmummluwmu
24 | Gestionaria informacion ,yio do wos fisicos ordenes de c que se ger en el servico de acuerto a las necesicades del pacients y normativicad,
25 | Garantizarque la prestacion de senvicio obeto del ol con las . y referenencias enel pr doc de las cuale
26 | Cumplircon lo establecido en [a resolucion 3280 de 2018, de gque se gar 1a efectvidad y oportuna atencion Cefinida en 13 Ruta Integral de Atencion Matermo
C DE APORTES A SEGURDAD X
No. DE PLANLLA: 9503521772 ; OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 25/05/2026 $ 218.900
PENSION: = . - - PROTECCION 2500572026 § 280.200
RESGOS LABORALES: POSITVA 25/05/2026 $42.700

ummumm-uu—-‘m--—--m
Z;O--Hdnp'ﬁ hmundt-qunﬁﬂum*
,wmumsmmdwham.wmdm coniraty.
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FIRMA DEL CONTRATISTA: r """‘"ﬂ",‘—r s o d ety e
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