L CONTRAT
OBJ O Y PERIODO OBJETO DE PAGO
=TO DEL CONTRATO: ”

P
PZESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COM ~ HOSPITAL
e A REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA &
N° CONTRATO:  [CD203 VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. s
' 61621 . . s
VALOR TOTAL DEL CONT = =0 o= 500,00 |
FECHA DEL ACT = 11.100.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,700.009. 7 |
"= NIOIO: [2026-03-20 FECHA DE FINALIZACION: 2026-05-3 s
NOMBRE D
UNIDAD FUNCIO EL SUPERVISOR: [IZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO -
NAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIZ
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES J
CDP - ADICION: .
2N N/A RP - ADICION: [N/A JALOR GONTRATO CON ADICION: _|0.0

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
i6n del mencionado contrato le sean

5 E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion , O ades:
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del‘informe de ejecucion de actividades:
erificados en

3 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqagilones contractuales, los cuales pueden serV

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
4 Que el contratista da cum limiento a sus obligaciones frente a los aportes al siste
1 de la %ey 789 de 2002: S

parafiscales, tal como exige el articulo 50
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

ma de seguridad social y de

periodo del mes de Mayo

v FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

\y

AOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906
5 FUNCIONAL DE ENFERMERIA

LIZETHP

UNIDA

Pagina 1




MELITZA LINETH NUNEZ BRITO
1006713922

CARRERA 14A- CALLE17A-7
3001113804

MELISANUNEZB7@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: {2026-05-26
NOMBRES Y APELLIDOS: MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

DOCUMENTO: 1006713922 .
DIRECCION: CARRERA 14A- CALLE17A-7 TELEFONO: [3001113804 |
CORREO ELECTRONICO: VELISANUNEZ37 @GMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable

2025 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: | CD20261621

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
FECHA FINAL: |2026-05-31

ONALES COMO ENFERMERA (O)
A E.S.E HOSPITAL

e

RP- |2275] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-20
VALOR CONTRATO:  |11.100.000,00 VALOR A PAGAR: 3.700.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA “TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: |91249349726
CDP-ADICION: [NA | RP-ADICION: [N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Mayo
FIRMA

MQ\\XQQL Noﬁm

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO
C.C. 1006713922 expedida en FONSECA, LA GUAJIRA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE .

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

ANFOR CON C.C N°|1006713922
T . MACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

CONTRA EN LA E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20564 854 o FECHA INICIO 20 /03/2026

. ACTIVIDADES yo R T AL |
ITEM. eSS (EN -+ "ERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

5 :;2{";&.9"";‘. _.'f‘ actividades especificas del objeto del contrato)
: Planear, organizar, dingir, realizar las gestiones nece |

OBJETO DEL CONTRATO:

i 24

rogramas_ establecidos. sarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planesy
Realizar Rondas de S d ' : : | [
2 _ , egundad de Paciente diaria: Identificaci ' seqregacion de residuos
+hosp|ta|anos orden y asso de los sevicios icacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, Segreg
3 [Venfi icaci ' '
icar la aplicacién de listas de chequeo para el control en |a prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
% Velar por'el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de
Jenfermena. | .
5 i .
fomprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
. :ga'f.:sz Oggtgola;seel uso a'decuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion,
#Detecga; < r;eze idg:;r(z:r a act\fallzaclén diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.
7 sidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
8 | Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.
9 |Verificacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugla
10 |Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
11 |Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.
12 |Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento.
13

Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

14 Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales segun los
establecido en el plan de atencién de enfermeria

45 |Apoyaren el Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente.

4¢ |Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.

#L

48 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

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

20 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

TL

21 |Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.
1

Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la

- Unidad Funcional de Enfermeria.

Apoyar en la supervision e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas
p

23 | notaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

Gestionar la informacion y/o documentos fisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
estion ,
24 |paciente y normatividad.

S0 : ictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
- ' ricio objeto del contrato cumplan estric .
Garantuzardque laeﬂizs:z:..izai:ss:e debenjajustar 4 las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
resente documento, 1 servicios ofrecidos debe permitir |
25 ‘L)Jniversitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los p que estos mantengan su calidad e

idoneidad.




Cumplir con | ' '
26 Integ?al de A?e?wsctiz?\k:\;'actke) % ? fgsolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencifbn deﬁnlndzli g; d'an;Ut:egun
ﬁu competencia MO Feninatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospita '
217 |Capac - . - -
pactar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion.
lil, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -J
e meaan0 Erymearam
n0: DE PLANILLA 9503411727 | OPERADOR: |  APORTESENLIEZ
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: o ¥ 218.900
D: $
— e SALUD TOTAL lr 8/05/2026 LT :
P . R b oo 280.20
ENSION: L ~ PORVENIR i 8/05/2026 ’
RIESGOS LABQRALES: POSITIVA 8/05/2026 indd £ Fde

- IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1-Que desgrrollé 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 ocasién al sefialado contrato.

- a e Y i y : ‘_'\.7‘. .»., " 4..~ g 1 T - < o ryni iy - -ty : . -
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Cuaﬁa

requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: MQ‘?UOI None?

N°. IDENTIFICACION: CC.1006713922

|
|
!




Resumen General de Pago

Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF _

Sucursal Principal Direccion
Manz 4 casa 47 Etapa 2 SANTA MARTA-MAGDALENA 111111 ] lzo' -
ER Pago
1 . Valor
Pago g Banco Dias Mora a
2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
SALUD CCF RIESGOS
18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dras 18C
§1.750.,905 $218.900 SO SO | $1.750,.905
$1,750,905 $218,900 $0 | $0 $1,750,905 $42,700 S0 $0
$1,750,905 $218,900 | 50 50 51,750,905 $42,700 50 50
urdo.oou# w~:.08a 1 0 0 0 14 3 $1.7S0 905 SQ. 700 o S0
$1,750,905 $218,%00 moﬂ mo.T $1,750,905 $42,700 mc*r S0

2026/05/08 10:38 AM

Pagina 1 de 2



Resumen General de Pago

' en __:mm

DATOS GENERALES DL APORTANTE
_ sentificacion | & ~ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| | 1 ICBF
{  om
| cC Ya0ETINR2 £mﬂ%3.53»§m_z _t JWOETORENIE - e i ) e Manz 4 casa 47 Etapa 2 SANTA MARTA-MAGDALENA 111111 No
|DATOS GENERALES DE LA coSu?uo:

Periodo Clave wo | Fecha Pago

1 . Planil
| Pemsion | Sald | Pago nilla A5 Ve e f it TR Pago Banco Dias Mora Valor
e (06 | 2ITENT 9503411727 _ 2026/05/08 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

'RESUMEN DE PAGO
RIESGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 'SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

AR (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 542,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 542,700

£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,%900 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900

$541,800

$541,800

2026/05/08 10:38 AM L&
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ACTA FINAI

Al .
AGTA FINAL DEL CONTRATONO CD2n 1671

e

T — o

t o\ \1\\“{‘&1() C
\\\\s"i DI | CON"‘ATA ——— s("\;'\';"'w,‘ﬂ DE o
o 1 N‘ . - | ' £
NOMNREE A — —~*-__,‘_[._ !P“- HOSPITAI UNIVERSITARIO JIL IO MENDE ] BA
UhLDELCONYRATISTA

NO DCIDENTIDAD T
e | 1006713922

’ N_U.fel;?_ BRITO MELITZA LINETH

P - —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ¢
UBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES!
'VALOR TOTAL DEL CONTRRSS JULIO MENDEZ BARRENECHE |
' FORMA DE PAGG ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS MAL. (§11.100.000)
| EFHUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor da TRES M
SETECIENTOS MIL PESOS MAL. ($3.700.000), do con'ormidad con el informa ¢
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, proa cortficacion éa
PLAZO DE EJECUCION | cumplimiento expedida por parte del Supervisor dol contrato
kPrevia legalizacién del conlrato sin exceder 31 do MAYO de 2026,
cOP e i
REGISTRO PRESUPUESTAL {2215 ]
FECHA DE ACTA DE INICIO | 200E MARZO DE 2026 o
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 N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON N/A -
ADICION. -
VALOR ADICION N/A j
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A j
SUPERVISOR DEL CONTRATO - | SUBGERENTE CIENTIFICA |

TH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
2.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE

CIENTIFICA, quien actua como supervisor del contrato D20261621 por otra parte NUNEZ BRITO MELITZA
LINETH, Identificado con la cedula de cludadania No. 1006713922 en su condicion de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacion de contrato.

Entre los suscritos, LIZE
ciudadania numero CC.1.08

clara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

‘ ospital se de :
Por Ultimo el hosp actadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

respecto de 1as obligaciones mutuas p

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

JHERVSO CONTRATISTA,
S ’ mn ~
- (\é\@ 20 NONO,
: 0 NUNEZ BRITO MEL|
LIZETHCARDENAS ZAMBRAN 1006713922 TZA LINETH

CC. 1.082.957.906

- Mar o Alba
::h . {Histrativo Enlormula



