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VALOR TOTAL DEL CONTRATG,

FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-18
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

_UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE EW —
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES ' £y
COP - ADICION: |N/A° | RP - ADICION: lN/A | VALOR CONTRATO cou Amcm v[o )
lil. VERIFICACION DE ACTIVIDANES DESARROLLADAS

Pendiente

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

£l contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

Z  Elcomratsiz autonzd que los impuestos que debe canceiargara la legalizacién del mencicnado «
sescontacos cel valor a cancelar como consta en 1a declaraci

del informe de ejecucion de m«m ‘S-

Lue €l conlratisla presento satisfactoriamente las obli aciones conlractuales, los cuales pueden ser venficacos e
&l mforme anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. | contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad sco@ § o=
gaﬁfzcges r‘t’al COMmo oxogep‘ ¢l articulo 50 de Ia?ey 89 de 2002: S ?’

Termends en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno pau el
periodo del mes de Mayo

S5 e N o)

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Yoplhn,

LIZETH P/\()I A CARDI:NAS ZAMBRANO

1062957906 |
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DINA LUZ MIZAR NOCHES
57292593

CALLE 10 A 24-96 JUAN 23
3017559048

MIZARDINALUZ@GGMAIL.COM

CUENTA DE coBRO

[ reete '27 :
_NOMBRES * ? INATUZ MiZAR NS
NTO: . — 757702603 CHES
= __[CALLE 10 A 2600 TOM BT
f CORREO ELECTRONICO: lMlZARmm_ww”w@” 028
Manifiesto bajo la gravedad del ]uramento queenla daclaraclén de mm\mm

2025 no tomaré costos y deducciones -
'DATOS DEL c_:ONThATb Y PERIODO OBJETO DE PAGO

cD20261311°
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILAR

t

! N° CONTRATO:
1 OBJETO DEL CONTRATO:
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES =N
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: |1950] CDP: 437 [ FECHA INICIO: _|2026-03-18 [ FECHAFINAL: 20260331
™ UALOR CONTRATO: _ |7.800.000,00 [ VALORAPAGAR: _ [2800.000.00
'[ EANCO A CONSIGNAR: [ BANCO BOGOTA | [ TIPO DE CUENTA: _|Ahorros | No.CUENTA: 1138185783 \,.
COP - ADICION: |N/A ["RP-ADICION: |N/A VALOR ADICION: ~ [0.00 \
[ FERiODO OBJETO DE C58R0 |Mayo
FIRMA g

(f\ : “ R
DINA LUZ MIZAR NOCHES
C.C. 57292593 expedida en SANTA MARTA
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| SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS WAL, (37
850 UK,

T €1 HUIMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor 4 e
e UOUS WL 7_ 4
AT TR A

SEISVIENTOS MIL PESOS MIL. (§2.600.000). de confurmicas con
ctividades contractuales realizadas, previa mf«;»,:,-_ e

dida por parte del Supervisor del contrato

gjecucion de las &
31de MAYO de ¢026

cumgplimiento expe

l Previa legalizacién del conlrato sin exceder

| 437

a—r—————

f 1950 ; ik ¥
[ 16 DE MARZO DE 2026 : a
731 DE MAYO DE 2026 i :

£oF DE L& &DICION
FZoIETRC PRZSUSUZSTAL OF LA ADICION N/A

PLAZD n:.:::r:.* N/A

FoRME DZ P# GO ADICION N/A

V‘,,..Jﬂ A_J:..IJ%

#iINACION DE CONTRATO CON N/A

NA e :
N/A : : 5L A
5U@%EﬂﬂE£EEmﬂa,,______._,__._._,__,,_,,~_;
0 mayor de odad, identificado(a) con la cédula €2
prando en calidad do SUBGERENTE
|ZAR NOCHES DINA,

21 o7 FiisL DEL €O CONTRATO
: swew*sop DEL cofmzAT
Enire Ios SUSIios, TH CARDENAS ZAMBRAN
ciudadaniz nﬂ-f-m CC 1.082.957.906, expedida en Santa Aggrla 0 ok 1 -
CIENTIFICA. G200 zetia como super/isor del contralo cDn2 .
identficad con la ¢6¢ 4uls de ciudadania No. 67292593 en sU condlcndn do contrallsla ge reunieron pard firmar
n1 ge conlslo.
o entre lag partes ¥ con lodo conceply
cwnd.\

2l dg finai 24016

For gllamo fl ,114,/
) 1 )I’J

respecto
Para conAAgntia 52

vy

SUPERVISER,

?
ARDE~A§4AM5RANO

CC 1. 082 957. 906

4l 6 declora qué no exist
ariones muluas pactados ¢

o firma por las partes, €N Ja ciud

g emolumento algun

n ¢l contralo prestacion de servicios en ref

20286,

[

ad da Santa Maita en el mos do MAYO del ano
CONTRATDSTA \

UMM \ v L/ N
HES INA
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P:oief’ al Adrhm:su.::wo Enfermeria
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B TODELCONTRATD; L-L. 4

1 DE ENFERIME REALIZAR
s = mmucms EN u tu mnu un&% VENDEZ ]

Dt FecuA ii0 ] 18/03/2026 _

. ObseNaanvrmne de signos de lhrma presentados PO sus pacientes

3
s linformar las fallas de material ly equbo de servk:los, al lider més cercano. - W
4 |Participar enlos programas de enseﬁanza enservici
ikt o para desarrollo de personal proporcionar orientacién al px.\emg
i ~ —

s | Garantizar que la prestacion de servicio objeto de| contrato :umplan estrictamente con las caracterfsticas y
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustaralas normas de calidad de conformidad
con lo establecido por |a E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adaclonalmente lagarantiade los
servicios ofrecidos debe permitir gue estos mantengan su calidad e idoneidad. °

Realizar asepsia general semanal y diarfa cuanda egrese el paciente, registrar en el formato can&spondlente

7 |Clasificar, ordenary controlar las lencerfas d ¢ los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario,
relacionéndose con los serviclos de Iavandena p

& |Realizarynaadecuada segregaclén delos elemenlos de prateccién personal, residuos hospitalarios que se generen de
la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal ycumplircon elcorrecto uso de

estas, Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

Desarrollar lgs actividades definidas de,acuerdo a ccntratacién deflnIdo por partes con las agendas establecidas 5
mensuales R : ‘

tes asignados en los tiempos reglamentados
do y entregar al familiar todas 1as pertenencias P!

tuosay conforme alos procedimientos establecidos. v . &

Realizar notas de Enfermeria a pacien
Pn.-paraf el cuerpo del paciente fallecl
» amurando que se realice de manera respe

l Informara la enfermeray médico del estado de los pacientes re!acionados a su competencia.

![v ersonales del mismo,
’ " / Ruﬂzarelscguimienlo dela ccrrecta administracién de los medlcamentos baje lasupervist

slén delaenfermers,
yfanﬂzando el cumplimiento de los pratocolos establecldos yel blenestar del pac\eme : 2

r 15 Iealxzartodas ycadaunadelas acﬂvldades que asigne e! supervisor de1 contra!o ylas demis que determ‘ne el ‘A
Ci Gerentc, vque se derh;rsn de las ?e’c‘gsil.dades delaE. 05‘ .E. ¢ m S—
No. umut g ; 6021400637 onm l
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD fEcﬂA DE PAGO VALOR PAGADO \
SALUD: SALUDTOTAL 271082028 218900 vy
PENSION: PORVENIR _Z7052028 280200 s |
RIESGOS LABORALES: '\ Lac B pomm ; zmmm ’ ‘. £ wm , j

wm-mwhmuhbmm mmaup.ﬂounuém '

copla simple. 3. Que autonzo los Impuestos 8 que estoy obligado a pagar, por ocasién al

1-
2-Que mlddmﬁhWSwddequmhw pago del cual anexo
sefalado contrato.

mm«mmm-ybm}mmqmmmumwmndmwowﬂm ;
PRMADEL CWWATBTA. ~ /;_y"‘" X 3 ks ; J
 57.292.593 | , \
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