‘ﬁ jVB Codigo: GJC22F |  Version: 1
I — FORMATO INFORME DE SUPERVISOR .

JULI0 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA identificado con C.C. 57292299

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ W CONTRATO: _ |CD20261408 | RP: [2251 | CDP: [437 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [11.100.000,00 |  VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 ]
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-20 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2026-05-31 |
[ |
| |

NOMBRE DEL SUPERVISOR: I LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: LUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

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

4. 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: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Mayo :

@ N

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

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
57292299

CALLE 24 #16 - 67 LOSALCAZARES
3004569464
ENFERMERA2012@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

["Fecha de Diligenciamiento: |2026-05-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

[57292299

B DOCUMENTO:

[ DIRECCION: [CALLE 24 # 16 - 67 LOSALCAZARES | TELEFONO: [3004569464

L—I—.;__..._‘—._.

b CORREO ELECTRONICO: JENFERMERA201 2@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO:

|

CD20261408 l

[ OBJETO DEL CONTRATO:

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

[ RP: [2251] CODFP:

|437 |

FECHA INICIO:  [2026-03-20 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |

[ VALOR CONTRATO:

[11.100.000,00 [  VALORAPAGAR: [3.700.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BBVA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [578473764 |

[CDP - ADICION: [N/A__ | RP - ADICION: [nvAa ] VALOR ADICION: ~ Jo00 ]

i PERIODO OBJETO DE COBRO: |Mayo |

FIRMA

Cow O

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA

C.C. 57292299 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA
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VB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES [ioum e
prS ke DEL CONTRATO iy o

CARRENECHT

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ERIKA PATRICIA ORTEGA MEJIA
C.C. N2: 57.292.299

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261408 DE FECHA 20/MARZ0/2026

I1. 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)

Blanee, organice, dingi y realicé las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los
plgnes t cidas

Rezlicer Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de pacients, Venopunciones, Equipos invasivos,

seareqacién de residuos hospitalarios. orden v aseo de los servicios.
ion de infecciones y procesaos basicos de

Verifigué la aplicacion de listas de chequeao para el control en la prevenci
Velar par el cumplimiento de los protocalas, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de
los zuxiliares de enfermeria.

Comprobé la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Vigi T y controlé el usa adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de

asignacién, rotacion, etc.) y asegurar la actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

Detecté Iz necesidad de material/equipo de los servicios ¥ gestionar la adquisicion.

Verifiqué que se cumpla cen la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la

Veridqué la preparacian adecuada de los estudios y cirugia.

ale|o|~]| o |o| & (w0 ]| =27

Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.

-h
ot

Asisti 2 las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado

--
N

Realice Iz Notificacian de danos Y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento.

—
w

Infarme por escrita, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

-
F -y

Proparcioné atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicolégicas y
socizles sequn los establecido en el plan de atencién de enfermeria.

-
wn

Apayé en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

-
(=) ]

Diligencié y entregar historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

-h
-

Cumpi con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

-h
oo

Verifiqueé el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA.

-
o

Actuzlicé Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y
grdenss médicas. en los diferentes turnos (corrido. noche) etc

N
(=]

Administré de medicamentos de acuerdo al protocalo institucional.

N
--

Supervisé y cumpll con la correcta segregacion de los elementos de proteccidn personal y manejo de ropa sucia.

[
N

Realic un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segtn la secuencia
establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.

N
w

Apayé en |a supervision e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer
las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria

N
o

Gestioné la informacidn, y/o documentos fisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la

necesidad del paciente y normatividad.

N
(4]

to del contrato cumplan estrictamente con las caracter(sticas y referencias

Garanticé que la prestacién de servicio obje
les se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido

descritas en el presente documento, las cua
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Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna at.encién
26 |definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna
y Estrategia Hospital Padrino, sequin su competencia,

27 |Capacité al personal asiste

ncial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de

I. INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

slo,| i

1.—VQL'1e desarrollé Iag ;ctiv.idédewé des
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley,

critas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

4650208389 OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 08/MAY0/2026 218.900
PENSION: COLFONDOS 08/MAY0/2026 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 08/MAY0/2026 42.700

pago del cual anexo copia simple.
0 a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligad

(Cuando se requiera co

- V. ANEXOS

mo una de las obligaciones del contrato)

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

FIRMA DEL
CONTRATISTA:

Erva Urieno-

N°. IDENTIFICACION:

57.292.299
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ACTA FINAL

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 121272024
PAGINA 1do 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261408 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20261408 DEL 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ORTEGA MEJIA ERIKA PATRICIA
NO, DE IDENTIDAD 57292299

N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(Q) PARA
R A AT GIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEN
OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS ML ($11.100.000)
FORMA DE PAGO E1 HUJMB concelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valer de TRES MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ML, ($3.700.000), do conformidad con el Informa de la
gjecucion da las netividades contraciuales realizadas, previa certficacidn de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del conlrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO da 2026.

copP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2251

FECHA DE ACTA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
ADICION

COP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION NA

FORMA DE PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA'

SUPERVISOR DEL CONTRATO | SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, Identificado(a)} con la cédula de

cludadanfa nimero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE

CIENTIFICA, quien actia como supervisar del contrato €D20261408 por olra parle ORTEGA MEJIA ERIKA
PATRICIA, Identificado con la cedula de cludadania No. 57292299 en su condicidn de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por Gltimo el hospltal se declara que no exista emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respeclo de las obligaciongs mutuas pactadas en el contralo prestacién de servicios en referencia.

Para aonszan'd;;a firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del afo 2026.

L o
CC. 1,082.957.806

Pro My %Iﬁ{l Atbs
Prof Kistratlvo Enfermeria

CO TISTA,

TEGA%!A g KA PATRICIA

57292299
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
(o SOPORTE DE PAGO GENERAL

: i
Bancode Bogotd Q‘; \
&
BAYOS GENERALES DEL APORTANTE =3 ] 2 L DAVOS GEWERALES DE LA PLANILLA i ] i
TIPO (DENTIF CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIICACION: ST2Z2% || pimgrnio PUANILLA 4850208383  TIPO O PLANLLA: saErENDITES 1
NOMBRE O RAZON RO ERICAPATRICA ORTEGAMEIA (| perngng COTIZAGION OTROS ues =t ARD 2028 PERIODO COTZACION SALUD: MES e ASD 2028 !
SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | plas BE MoRA: ] sreass {
ROSALES ROOADERO  TELEFONO- 2200000 PAGO 20060508 NOMERO AUTORIZACION i
TIPO APOR TANTE: it Q2INDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE g fmatnans: l
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvdades reguisdons. y tacitadoras de ta 8cl |
| FORMA DE PRESENTACION wmeco 1
i SALLD, (REFORMA Ay no}
) . TOTAL APORTES A PERNON T
i ADMPITTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. MORA
“:;@._11 —— _NOWBRE | [ oonomes; | EWPLEADOR | COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGA |
100 1100 1-GOLFONDOS 1 1 1 5 220200 50 Sa 30 sa 14d
T i oy > T
— . s
{ ADMINISTRAGORA . DICHPACIAD POR LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR UQUIDAGION
| comeo T NOMBRE wouero [ %' VALOR PLANILLA ] VALOR conzAcION YALON, CONZACIN
EPSO0S JEPS005 SANTAS 6 A T = | 5a 1 Ta 1 sd s210.000 34 Y|
susroTaLes;
- e = Sl
D = _YOTAL ARORTES A -VJVV ALED. T
ACMINSTRADORA WCAPACDMD R [ SALDO A FAVOR. | UIQUIDACION
_._LV e —— MOMGAE L vaOR TTRAGO A OTHOS RICSGOS, D v ﬂﬂ_-.d___sﬂlléﬂbﬂ
LWHVAW"“W.A 1 $a 10 s 4
i
DATOS DEL COTIZANTE | : NIDAD SOCIAL PARAFISCALES
: ‘ Ii i = lugl‘wq 'i' : T el SALID AP ] “ccr | sena | jcar |
i — | e | fud " ]
| I"' Gou | o racOnzANTE ASCO m%é\z;‘g’g g'{k!! BlEIZIB|y g I"F Ei L (e iu I'.__-_‘ bl \?\mhngs‘{ E e mmJ o lg — vaLoR ToTAL | oo g we | aeC|roralgl we | ... 7ora! rora | rora | rora | rora
[ | g . f 4 | E ADRES| APORTE TRABAID
§ L (. G - 1 W W . S ] N ! C— N e el e e | S| __® [t
e T IR Tt T baioor- (] numl'" 30 -—-?'E_ui’w' T80 Nomd $ 28020075005 § $30000 54 $zia00qiezy B9 7202290 |3 4L ] 3d %d %9 %9 %
e v | [ | 1.rsae08 1 TAs | | 1.750904 POSINVA | | 1.750.804
E-m 1l s ’ i COMPARL |
| = L1 L || | ks 1
- S A1) A 1 | = |
"
TOTAL PAGADO/ $ 541.800
j DAaga~
a
\
i
'S ' amemsceimm vBwARG SO STz PAGIAY. DX
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