Y »-w‘;i'vﬂ\"«w agiano Fo
AL RMATO INFoRye D
UPERVISOR

Y ate ees MAT SRS

Caodigo: GJC22F |  Version: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOsp

IT e
YISETH CAROLINA GARGC|A VAEL UNIVERg TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RGI\RA |demmcﬂdo con C.C. 1083025844

quha de Diligenclamiento; |2026-05-26 =)

| DATOS DEL ¢
ONTRATO v peiopo OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: ~ [PRESTACION BE Ses—-
pAR,S\TQELLN DE SERVIGIOS PROF:ESIONALES COMO ENFERMERA (0)
ReRA TS IZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
(UNIVERSITARIO JuLio wgnpEZ BARRENECHE:

- CONTRATO: _ |CD20261624 | R ——
: 1837 L |

D .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [11.100.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 ]

E@A DEINICIO:  [2026-03-17 |~ FecHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 ]
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 22T PAGLA CARDENAS ZAMBRANO 7

[GNIBAD FUNGIONAL EJECUGIGN DE ACTIVIDADES'UNIDAD —NCIONAL DE ENFERMERIA 1
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES '

/A VALOR CONTRATO CON ADICION: [0.00 ,(\{\_j

[ CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: |N/A
lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
e cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2. El contratista autorizé que los im uestos que deb . ] Iy ac
descontados del valor gcancemr ‘éomo cogsta &n la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqflCioneS contractuales, los cuales pueden ser verificados &n
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
] : P iqaciones frente_a los aportes al sistema de seguridad social y de
4. Que el contratista da cumplimiento a SUS Obh?_ey O do 2002 S P em g y

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 12 _
sor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervi

periodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

.

LiZETH PAOLA G0 7906 RANO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMER|A
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yISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

. 1083025844
- CLL 29B #28-20 LAS MALVINAS
v 3043389745

i ~ YISETH.CGV@GMAIL.COM

CUENTA pg ¢oBRO

DATOS PERgONALES

Focha de Diligenciamiento: |2026-05-26 ———— |

NOMBRES Y APELLIDOS: |YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
DOCUMENTO: [1083025844

L__._. et e L

[ DRECCION: _ [CLL 29B #2520 LAS MALVINAS ___| TELEFONOTI 3043389745
~ CORREOELECTRONICO: _ [VISETH.CGV@GMAIL.COM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en'fa declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones ' v
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO o z '
1’ N° CONTRATO: [CD20261624 N |
[ OBJETODEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. |
[ RP: [1837] cCDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-17 [ FECHAFINAL: |2026-05-31° |
[ VALOR CONTRATO: _ |11.100.000,00 |  VALORAPAGAR: | 3.700.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.GUENTA: |91281979ﬂ1
[COP-ADICION: [WA | RP-ADIGION: [WA__ | VALOR ADICION: i 0.00 J
| PERIODO OBJETO DE COBRO: ___[Mayo ko

FIRMA

(%Q\\“ (\90\0\\0\\]. ! : ; d ?'

-—-—_//—\
VISETH GAROLINA GARCIA VERGARA
C.C. 1083025844 expedidd €M SANTA MaRTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
CON C.C N° 1083025844

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios profesionales como Enfermera (o) para realizar actividades asistenciales en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261624 DE FECHA INICIO 17/03/2026
ITEM 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 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones ias para lograr el funcior i ) de los servicios de acuerdo a los planes y programas blecid
2 Realicé Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de iente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios.
3 Verifiqué la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y pr basicos de Enfermeria.
Velé por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo el ingreso y salida de los auxiliares de
4 enfermeria.
5 Comprobé la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Vigilé el uso adecuado de registros de enfermeria: (Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar la actualizacion diaria de los
6 registros en el tablero de camas reservadas.
7 Detecté la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
8 Verifiqué que se cumpla con la notificacion ir diata de los eventos adversos y/o incid que se presenten en la atencién del g t
9 Verifiqué la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.
10  |Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.
11 Asisti a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.
12 Realicé la Notificacion de daios y ronda conjuntamente con el area de mantenimiento.
13 Informar por escrito, diari a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segtin las idades fisicas, fisiologi psicoldgi y iales segun los
14 |establecido en el plan de atencién de enfermeria.
15 |Apoyé ene le manejo y control de material y equipo en la atencién del g
16 Diligencié y entregué historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
17 Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.
18  |Verifiqué el correcto diligenciami > del formato de SIVIGILA
19 |Actualicé 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).
20 Administré medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
21 Supervisé y cumpli con la correcta segregacion de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucia.
22 Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segtin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.
Apoyé en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y
23 quincenal
24 Gestioné la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de pr Jimi )s que se genere en el servicio de acuerdo alar idad del paciente y normatividad.
Garanticé que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar
a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe
25 permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de
26 |Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.
27 Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante subdérmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion.
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 6015644796 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 11/05/26 218,900
[PENSION: PROTECCION 11705726 280,200
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/05/26 42,700

IV.DECLARACIONES DEL 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.
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 contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: L imelh Conreen U

N°. IDENTIFICACION: 1,083,025,844




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083025844 || NUMERO PLANILLA: 6015644796  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 208732558
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |z |FFFFD 3| > 0| 8| 3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC GARCIA  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $108302584| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083025844 /FRGARA - NTE o PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
CAROLINA |PRESTACION| ON D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261624 DEL 2026

| NO. DEL CONTRATO

CD20261624 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GARCIA VERGARA YISETH CAROLINA

NO. DE IDENTIDAD

1083025844

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 legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1837

FECHA DE ACTA DE INICIO

17 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE MAYO DE 2026

| L1 |

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. 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 nimero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actiia como supervisor del contrato CD20261624 por otra parte GARCIA VERGARA YISETH
CAROLINA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083025844 en su condicion de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacién de contrato

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

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

SUHERVISOR,

LIZE
.. CC.1.082.957.906

Pro! : MM{N Alba
Profi |

strativo Enfermeria

ARDENAS ZAMBRANO

CONTRATISTA,

Aise\W éacreven V.

GARCIA VERGARA YISETH CAROLINA
1083025844
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