MARTHA ISABEL RODRIGUEZ PEREZ

36550747

CALLE 12 18-122 BLOQUE 1 APARTAMENTO 503
3005423862

RODRIGUEZM197@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |MARTHA ISABEL RODRIGUEZ PEREZ i

5 DOCUMENTO: [36550747 |
[ DIRECCION: |CALLE 12 18-122 BLOQUE 1 APARTAME TELEFONO: [3005423862 |
= CORREO ELECTRONICO: |RODRIGUEZM197@HOTMAIL.COM i

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

E N° CONTRATO: [CD20262720 ]

[7 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: [3428] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-20 | FECHAFINAL: [2026-08-31 |

[ VALORCONTRATO:  [12.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [4.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [051700037§

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Junio 1
FIRMA

ot Loatints

/?RTHA ISABEL RODRIGUEZ
C’ 36550747 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262720 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

C€D20262720 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RODRIGUEZ PEREZ MARTHA ISABEL

NO. DE IDENTIDAD

36550747

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

DRIETO BEL CONTRATY ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/L. (§12.000.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/1. ($4.000.000), de conformidad

FORMA DE PAGO con el informe de 1a ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.

CDP 954

REGISTRO PRESUPUESTAL 3428

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato
C€D20262720 por otra parte RODRIGUEZ PEREZ MARTHA ISABEL en calidad de contratista quienes se retinen para
dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 20 Dias, del mes de JUNIO del afio 2026.

SUPERVISOR,

g CARDENAS ZAMBRANO

C.C 1.082.957.906

Pro ’:Mum
Profchidwal albtralivo Enfermeria

CONTRATISTA,

fh fraaein %

EREZ MARTH
CC 36550747

i3 891780185-2
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares

2 gerenca@hujmb.gov.co

@@ QO @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UMVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARTHA ISABEL RODRIGUEZ PEREZ
CON C.C 36550747

L INFORMACION GENERAL OEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAQON D SERVIIOS PROFESIOMLES COMO ENFERVERA (D) PARA REALZAR ACTMDADES ASISTENCILES EN LA ESE HOSPTAL UNVERSITARD JAD

OBJETO DEL CONTRATO: MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC I0S PROFESIONALES Na CD20262720 DE FECHA INICIO [ 20/06/2026

L ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABI.E'CIMS EN EL CONTRATO -

ITEM {Deben ser coherentes con fas actividades espacificas del objeto del contrate)
1 Planeé organicé, dirigiy realicé las gesti rias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecid
2 ¢ los probl detectados o comunicados; si estaban fuera de mi alcance, los derivé al nivel jerd correspondiente (coordinad de dreas).
Realicé rondas de seguridad de padente diarias: identificacén de pad o sipos invash gregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de
3 los servicios y logré la medidén por rnedlo de lndlcadores.
r) Supenvisé que la entrega y recibo de tumo se realizara de do alp bleddo por la institucion.
B Verifiqué la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bésicos de enfermera.
6 Participé en la actualizacién, medicion de adherencia y el cumplimiento de los p [ y f de los diferentes servidos.
7 Comprobé la realizacié dehzsepﬁmbsdlemussumdoquubssmsdehbapeMbmmm
Verifiqué que se registraran en los fo pondientes la biomédicos, carro de pam,klsobstém,béwmde nngruove(msode padentes,
biticoras de enfermeria, registros de elementos de proteccién personal, aslgnxlon de pacientes yroles, reservasde h d deria, muestras s ineas,
8 etc.
9 Vigilé el uso adecuado de registros de enft diente dinico, censo, regis disticos, planes de asignacan ey otros.
0 Verifique Ia actualizacion diaria de los registros de 1os padentes en el tablero con camas reservadas.
11 Supervisé que el personal a cargo cumpliera con sus fundiones asignad:
12 Detecté la necesidad de material/equipo de los servia stioné la adquisiadn y su control.
13 Informé al jefe inmediato de forma escrita de anomalias que se presentaron en los servicios y asimismo las requeridas por elsupervisor.
14 Participé en las reuniones internas de fa institucén.
15 Vigilé |a hora de prescripciones médicas y supervisé el cumplimiento en 13 recepcion, devoludd paracion y administracion de medic
Vigilé el confort del cliente extemo: supervisé elbaio diarlo, arreglo de la unidad, camblo de posicién (prevendién de dlceras por presién), supervisé qué tipo de
16 allmentacién se estaba suministrando al paciente.
17 Verifiqué y gestioné dios diagndsticos, di spedalese [ itas de Ia pnparadén adecuada de los estudios y drugia.
18 Verifiqué, realicé y gesti elngmde ch id e inf italarias presentados en el servicio.
Proporcioné y brindé orientacién a los estudiantes y al personal de induccién, deacuerdo al convenio docencia-servicio que tena la instituddn con kas universidades
19 para el desarrollo de sus pricticas.
20 stioné opor: Las 6rdi de transfusiones Indicadas para cada paciente y verificé este procedimiento.
21 Verifiqué la actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, controly distribudén de liquidos, y que jiera diligenciada como es debido.
2 Gesmnéhmx:éndehsmdelsewmyamnm
23 Verifiqué el registro de las jones de las enf
24 Aslsti 3 las rondas médicas de mi rea para conocer el proceso de cuidado de estos padientes.
25 Noﬁﬂqul de manera oportuna los dafios propios del servido al area de i
26 é diari a coordinadién los in p dos en cada servido.
Verifiqué el cumplimiento de la p dién p | de enfermeria (cabello recogido, uso de toca, accesorios pequefios, ufias cortas, uniforme blanco, zapatos
7 acordes),
28 Propicié un ambi dable, utilizand la icacion iva tanto con paci familiares como con elgrupo de trabajo.
29 Pmpordonénendéndeen&nmn'upademes ‘hadossegunknmsldadesfkm,' lologicas, psicoldgicas y sodales (plan de atencion de enfermeria).
30 tizé la presencla oportuna, cuando se rian hacer los d y labores proplas del profesianal en enfermeria en cualqulera de los servidos de la ES.E.
31 Soliatd I y riales en turnos noctumos para la atencién de padentes 24 horas.
32 Aslsti a las rondas ad y de las diy espedlalidades.
Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le g aun rio por mi negligenda, omisién, desculdo, olvido, exceso o cualquier otra acdén imputable a
33 mi culpa, lo que conllevé igualmente a las sanclones disciplinarias a las que tuve lugar.
34 Participé en las jomadas dentfficas, actividad démicas y de Investigacion.
35 Verifiqué el diligenciamiento del f de SIVIGILA.
Diligencié la historia dinica de los paci fiendo con los para tablecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 8,1999, Ley 2015 del 2020 y demds normas
36 legales que la pl , sustituy od
Realicé seguimiento diario de |a historla clinlca (evolucién, rdenes médicas, notas de eﬂfennerﬁ Kardex, hrjeu de medicamentos, entre otros) en todo lo referente a
37 la atencién y evolucién de los pacientes.
38 Partidpé en las juntas médicas y dejé constanda por escrito de los conceptos médicos emitidos.
39 Mantuve comunicacién las 24 horas del dia para mi fadil localizacién en casos de urgendas, para lo cual certifiqué el nimero welbnltn.
20 Solicitd los productos de asepsia y supervisé la desinfeccién en el servido, registrandolo en el fi p
a1 Supervisé el culdado, iony icién de balas,séb:\asvdemis ntaria.
Q Supervisé y cumpli con fa comrecta segregacion de los ele de p |y manejo de ropa suda.
Presté los servicios que estaban relacionados en el estudio de convenienda, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se Indicaron y con ks caracteristicas
43 técnicas exigidas,
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[ Cumpll con los tumos elaborados por i unidad fundonal de enfermenay realice un informe de fas actvidades realizadas y el cumplimiento de Tas mismas.
45 Hice uso radonal de los In y el que se on dentro del stock del senvidio, velando por su adecuada utillzacién.
Realicé superviion e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que contaba el serviclo, y hice las respectivas anotaciones que hubo lugar, ya sea

& diaria o quincenalmente.

47 Propordoné educadion y don 3 pach y familiares para b conservadion de k salud y tratamiento médico especifico.

a8 Viglé 1a conservaddn y uso adecuado de b capaddad Instalada del servido.

49 Desarrolié las actividades definidas de acuerdo con La contratacién definida por partes con Las agendas de turna y horas estableddas mensuales (160h).

S0 Obra con dilgenca y el cuidad ‘en los asuntos que me asignd el supervisor del

51 Planeé y supervisé las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido aslgnado.

52 Gestione 3 inf 1on, /o o fisicos, ordenes de dimis Que se ger en el servicio de acuerdo a idad del padente y nor idad

53 | que que al paciente que egreso se ke entregaran ord pdicas, epiass, In dad de procedimi formato de patol les medicos, entre 0

54 |tasenel d to, las cuales se deb ajpustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por L E5.E. Hospital Universitario Jufio Méndez B

55 Realict les pre-dialiticos del padiente (peso y aumento de peso, presion arterial y pulso, condiciones de absceso vascular).

56 Reallcé puncidn de fistula 0 conexion del catéter y cé la didlists.

s7 Monitoric el estado general del paciente y de sus para vitales, cuidando sus necesidades espedficas,

58 Programé, controlé y/o modifiqué los p. delmonitor de hemodialisis (flujo de sangre, flujo de liquidos de diallsis, uktrafiltracidn, etc.).

s Comprobé el cumplimlento de s estrategia dialitica y registre los posibl b

60 Realict exd de bab oficos de ser do por ¢l nefrolog: d rbilidad segun las indicaciones médicas.

61 Gestioné bs averias o alarmas de los equipos.

62 Desconect? al padente al final de & sesion.

63 Me aseguré de que elp pudiera dejar el centro en buenas condiciones generales, sin sinto logia dlinica problemtica.

64 Desinfecté el Y Ié la Integndad de los ap para su utilizacion en el tumo sigulente.

65 Realice las demas actividades que d ino el G . ¢l Supervisor y que se derivaron de las necesidades de la ESE

IL INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DE PLANILLA: 4657857781 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SUSURAMERICANARA 22/06/2026 $218.900
PENSION: COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 22/06/2026 $42.700

NDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarralié las actvidades descritas en el mforme anexo, dentro del periodo de codro.
2- Que redlicé o pago de la Seguridad Socal por ¢ valor que exige fa Ley, pago dd cual arexo copa simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sealado contrap.

V.ANEXOS
{Cuando s2 requiera como una 0 las obligacnnes ddl conkala)

Anexar evidencias fotogrificas ylo documentales que soporten las actvidades realizadas en el perioda comespondente

FIRMA DEL CONTRATISTA: e fw s Py R,

N'. IDENTIFICACION: €.C. 36550747
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£ Colpensiones

RADICADO 2023_36550747
GERENCIADE DETERMINACION DE DERECHOS DIRECCION DE NOMINA

DE PENSIONADOS CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, al seiior(a)
MARTHA ISABEL RODRIGUEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 36550747 y nimero de
Afiliacion 936550747100, esta Administradora mediante resolucion No. 50893 de 2023 le concedié pensién de P DE
VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando fecha de ingreso a némina Marzo de 2023.

Que para la NOMINA de Julio de 2025 en la Entidad 13-BBVA COLOMBIA - 517-SANTA MARTA CL 12 18 122
PALMA REAL No. de Cuenta 130517410200000375, al pensionado(a) RODRIGUEZ
PEREZ se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS

VALOR PENSION $4,215,472.0| SALUDSURA EPS $421,600.0

= DESCUENTOSPRESTAMOPA
oy $1,613,320.04

B DESCUENTOS PRESTAMOPA
: St $149,755.0

lo] DESCUENTOS PRESTAMOPA
o AVISTA $ 163,780
3 TOTAL DEVENGADOS $4,215,472.0| TOTAL DEDUCIDOS $2,318,409.0
l 0 l NETO GIRADO $1,897,063.0

Estado: ACTIVO.
Se expide asolicitud delinteresado(a) en Bogota, el dia 25 de junio de 2026.

CARMEN PATRICIAGARRIDO RODRIGUEZ
Directorade Nominade Pensionados (A)

Encaso de recibir el pago de lamesada pensional por ventanilla, el nimero de cuenta en este certificado se mostrard como cero (0).

Su futuro lo construimos entre los dos
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