*ﬁ A Codigo: GJC22F |  Version: 1

2 FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

wgggggg FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YULIANA ISABEL ROMERO DE LA ROSA identificado con C.C. 1083041210

|___Fecha de Diligenciamiento:  [2026-05-26 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|__N°CONTRATO:  [CD20261325 | RP: [2130 | CDP: [437 ]

| VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.600.000,00 |

| FECHADEL ACTADE INICIO:  [2026-03-19 |  FECHA DE FINALIZACION: ~ [2026-05-31 ]

G NOMBRE DEL SUPERVISOR: |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO 1

LUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA A
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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: S

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

3
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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

Pégina 1
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YULIANA ISABEL ROMERO DE LA ROSA

1083041210
CALL 29 A #19 A 22 PEREHUETANO

4206683
yuli.isa.1998 @ gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26

| NOMBRES Y APELLIDOS: |YULIANAISABEL ROMERO DE LA ROSA
I

l

|

DOCUMENTO: (1083041210
DIRECCION: |CALL 29 A # 19 A22 PEREHUETANO | TELEFONO: |4206683
CORREO ELECTRONICO: |yuli.isa.1998 @gmail.com

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

S| | -

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

-2 N° CONTRATO: |CD20261325 |

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| __RP: [2130] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
|  VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 \
| BANCO A CONSIGNAR: [bancolombia | TIPO DE GUENTA: |Ahorros [ No. CUENTA: [91642565708
| CDP - ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 B
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo ]

FIRMA

YULIANA ISABEL ROMERO DE LA ROSA
C.C. 1083041210 expedida en SANTA MARTA
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IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

CODIGO GIC2IF VERSION
‘t{‘ i M) FECHADS
Y FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
/- ULTIMARE VISION 2208 004
e PAGINAT de |
CELEBRADU ENTRE LA T ST NOSPITAT URIVERSTTARTD JULTO WMENDEZ BARNENECHE 7
YULIANA ISABEL ROMERO DE LA ROSA
coNee ’1 1083041210
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C020261325 I DE FECHA INICIO [ 19/03/2025
' Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIOAS EM EL CONTRATD
ITEM BH Ui (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesldades fisicas, fisiolégicas. psicoldgicas y sociales (toma de
signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratoria realize
venopuncién y verlificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador,
rihoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
2
3 Aslstir al pacl en la alir i6n enteral y parenteral.
4 Informar al enfermero de turno y a la profesi | especlalizada de seguridad al paclente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio
] Informe de lus fallas de materlal y equipos de serviclo.
6 Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacla de Insumos o medi 1tos de los pacl que Ingresen y egresen bajo la supervision de 'a enfermers
7 Reciblr y entregar a los pacientes a los diferentes serviclos con la lista de chequeo correspondiente.
8 Asistir a la ronda médica y durante los procedimientos de estos.
9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda veslcal, sonda nasogastrica, y otros procedimientos.
10 Realizar durante el turno, seguimi diario y regi todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los tlempos
reglamentados.
1 observacion y reporte de sig de alarma pr dos por sus paci
12 Informar a la profesional especializada de seguridad del pacientes los Incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudios de
estos y todos los que deriven de la atencién _del paclente.
13 Proporcionar orientacién al paciente y familiar. |
14 Atender a los paclentes con trato humanizado en el turno y / o drea asignada de la E.S.E ]
15 Reallzar asepsla general semanal y dlarla cuando egrese el paciente, registra en el formato correspondiente. !
¥ lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 1
No. DE PLANILLA: 37163209 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADQ
SALUD: NUEVA EPS S.A MOV 2026-05-20 S 221100
PENSION: PORVENIR 2026-05-20 9 283.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026-05-20 § 43200
|

contralo

1.- Que desarrollé las acuvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por ¢l 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 seialado

T

V. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

o

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

-

FIRMA DEL CONTRATISTA:

//&ZW
N°. IDENTIFICACION: N . 1083041210
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'~ [RazoN sociaL :

S _ [YUUANAISAGELAOMERODELAROSA
a. | IDENTIFICACION: | CC-1083041210 -

' |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| |NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

. [FECHA GENERACION REPORTE: 2026.05-19 T |

 |FEcHAUMITEDEPAGO:  |2026-05.06 o !

' | FECHA DE PAGO: 2026-0520 ) o

. |enToaDpEPAGO:  |eancoLomma

| PERIODO PENSION: 2026-04

" | PERIODO SALUD: 2026-04 - T

‘f NUMERO PLANILLA: 37163209 ﬁ-f —:

; ~ | TOTAL COTIZANTES: 1 i 1

| | REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37163209 |

| TiPo DE PLANILLA: | - —7

. Ar‘!l:lljlflAAE;gS 1B 30532'3&0 SUBE?SNT%gCM INTERESES izt ddicesd v
NUEVAE.P.S. S.A MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $2.200 $218.500 ;
PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 S0 $2.900 § 280200
POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 500 §42700
Total a pagar $o Y § 5.600 §541800/

s

{

| |

R e " : . :
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026 ‘

i
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

------------------

CODIGO: GJC26F
AGT L VERSION: 002

A FINA FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261325 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20261325 DEL 2026 Y )

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMNECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROMERO DE LA ROSA YULIANA ISABEL

1083041210

NO. DE IDENTIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL. ($7.800.000)

FORMA DE PAGO EI'HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISVIENTOS MIL PESOS MIL. ($2.600.000), de conformidad con el informe c2 la
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de

[ cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026. |

CDP 437 o |

REGISTRO PRESUPUESTAL 2130 "

FECHA DE ACTA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2026 d

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 '

ADICION. NIA !

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A i

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA 3

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 actia como supervisor del contrato CD20261325 por otra parte ROMERO DE LA ROSA
YULIANA ISABEL, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083041210 en su condicion de contratista s
reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por Gltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepte
respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para star‘fcla'sa firma por las partes, en la cludad de Santa Marta en el mes de MAYQ del aito 2026

SUAERVISOR,

CC 1.082,957.90

Pro M 0 Alba
Prof ativo Enformorla

CONTRATISTA,
?& Yy //))(Z(/’

§ ZAMBRANO ROMERO DE LAROSA YULIANA ISABEL

1083041210
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. Martes, 27 de septiembre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

Bancaria

BANCOLOMBIA S.l.\..se permite informar que YULIANA ISABEL ROMERO DE LA ROSA identificado(a) con CC 1.083.041.210,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado T

CUENTA DE AHORROS

91642565708

2022/09/27

ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los prodyctos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

[ /
'Y, Y
. ‘_‘_;";:r;(iil‘-’—.ﬁ.m.,

7

Claudia Posada Alvarez

Gerente Bancolombia S.A.

lo estarmps /m/em/a of alen

o=

Bancolombia®™
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