JOHANA PAOLA ALVAREZ GUTIERREZ
1083037347

CALLE 17#9-05

3217077452

jahanaalvarez9@gmail.com
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DATOS PERSONALES

[[Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [JOHANA PAOLA ALVAREZ GUTIERREZ ]
L DOCUMENTO: 3] 1083037347 ]
| DIRECCION: | CALLE 17#9-05 s o | TELEFONO: [3217077452 |
[ CORREO ELECTRONICO: [jahanaalvarez9@gmail.com ]
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en1a'declaracion de renta del aiio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones Ry

= D EﬁwK\?ii" C.O;ET DY-PERIODC : DE PAGO !
B N° CONTRATO: " |CD20262506 B

| 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: [3178] CDP3##[968 | FECHAINICIO: |2026-06-18 [ FECHAFINAL: [2026-08-31 |

[ VALOR CONTRATO: - [12.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [4.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: { BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA:[77963524474

[COP=ADICION:[N/A__ |SEMIEBBICION: [NA [ VALOR ADICION: [0,00 ]

P PERIODBIBEMETO DE COBRO: = [Junio ]
FIRMA M
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JOHANA PAOLA ALVAREZ GUTIERREZ
C.C. 1083037347 expedida en SANTA MARTA
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FECHA DE ULTIMA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20262806 nr.(, 2026

NO. DEL CONTRATO CD20262808 DEL 2026 T
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE 110SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVAREZ GUITIERREZ JOHANA PAOLA

NO. DE IDENTIDAD 1083037347

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

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] DOCE MILLONES DE PESOS MIL. (512.000.000)

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/1. ($3.000.000), de conformidad

FORMA DE PAGO con el informe de 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 AGOSTO de 2026.
CDP 968
O PRESUPUESTAL 3178 4
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA .1,"3
Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato
CD20262508 por otra parte ALVAREZ GUITIERREZ JOHANA PAOLA en calidad de contratista quienes se reunen i
para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento. 4
Para constancia se firma por las partes, cn la ciudad de Santa Marta a los 18 Dias, del mes de JUNIO del afio 2026.
1

SUPERVISOR, CONTRATISTA, 3

' ' Arhiga e G
ARDEJAS ZAMBRANO G Jo OLA
C.C 1.082.957.906 C 1083037347
Yool
. Prol ralivo Enfermcria
% 8917801852 »_ X @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 23-42,L0s A A www.hujmb.gov.co
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CODIGO: GJC23F
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA
CONTRATO REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUI.IO MENDEZ BARRENECHE Y
JOHANA PAOLA ALVAREZ GUTIERREZ

* 1,083,037

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

orga d s para lograr el funcionamiento o8 servicios dc acuerdo a los planes ramas

1

2 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacién de roslduos
hospitalarios, orden y aseo de los servicios

3 |Verificar la aplicacién de listas de ehoquoo para el control en la provonclén de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

-]
qullary oonvol-r ol uso adoeu.do do loc nglstros de enfermeria (expediente cunlco. censo, roglstros estadisticos, pl de asignacién, rotacién, etc.)

s y asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

7 e 0 h

s Verﬂ!ar quo se cumpll con Ia noﬂﬂcldén lnmodlm de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente

9 |Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.

10 |Verificar el registro de las curacio| enfermeras asistenciales

11 r a las reunio ronda: fermeria de su drea para estar al tan atencion y cuidado de los entes.

12 d nte co e A

13 _|Informar por iariamen 6n los inconvenientes presentad n rvicio.

. Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las r idades fisicas, fisiologicas, psicolégi y sociales segun los

14 | establecido en el plan de atencién de enfermeria

15 |A| en el Manejo y control uipo en la atencién del paciente

16 | Diligenciar y entregar historias cli facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17__{Cumplir con el diligenciamiento S, formatos, instrumentos de control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.

18 |Verificar el co diligenciam rmato de SIVIGILA
Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y

19 |ordenes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) etc.

20 |Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

21 Ji n T

22 i reali umplimien Y unia bleci ni

23 Apoyar en la supcrvlslbn e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los quo cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones
a que hallan lugar sea diaria y quincenal

24 la inform /o nes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la n idad del
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente

25 |documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

5§ Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de

No. DE PLANILLA: 9506437190 OPERADC

Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracién m la Reduccién de la Momlldad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.

B ARORTES A SEGURIDADBOCIALES

PORTES EN LINEA

|CONCEPTO DEL P. ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: S SANITAS 18 de Jun de 26 218,900
PENSION: PROTECCION 18 de Jun de 26 280,200
RIESGOS LABORALES: i it il SURA ARL 18 de Jun de 26 42,700

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo 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 ocasion al sefalado contrato.

FIRMA DEL CONTRATIST/

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten Ias actwldades reahzadas en el periodocorrespondnente

IN°. IDENTIFICACION: 1,083,037,347
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentiiicacien L 4 Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal l Direccion Cludad- ] SENA e ICOF
CC 1082037347 JOMAMA PAGLA ALVAREZ GUTIERREZ INOEPDNDINTE | Pincoat | catie 170905 SANTA MARTA-MAGDALENA 3217077452 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Poratén Salud Paogo Planiils Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
202605 202608 a0ve8n220 506437190 ' 2026/06/11 2026/06/18 | BANCOLOMBIA 7 544,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
e EMPLEADO J =, m”_q b PENSION SALUD e L CCF RIESGOS | PARAFISCALES i
e e ' + £ i | Tl N7 Yos S
ro————— =3 Wik anglos]| | @C | Aperte coswo|owm| mc Apone | -8 Ipane oC % |Tea] aporte [ows| mc " | tenersce | Torat Apertas
3 . q N # * i\,-' Y = "{" ) ] b fr /3 ﬁn ¢ i
L - i B B et s & j
| Casstre e Trabage: Princpsat (1 Afiaden) 51750908  $280,200] $1,7%0, $218, %00 sof $1.750, %03 $42,700) so so $341,800
Cuied. SANTA MARTA Dapto. MAGDALENA (1 ASdos) $1.7%0,905( 5280 2001 $1.730.905  $214.%00) 3o o $1.750,%03 $42.700) so s $341.500
! [ ﬁl J I l l l l 1 l 1"[ ] ®| simasd s [ stesy  snased ° o s en| 0| simowyzoa]  sarnd o ] ~ s30.00
1]
> 5175905  $280.200 s17sosey 214900 o $1.750.%09) $41.700) o s 3341000
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CoDIGo AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS € VALOR A PAGAR [N

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,500 S0 $281,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,500 S0 $281,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 S0 543,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 542,700 $300 S0 $43,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,200 S0 $220,100
SANITAS LA EPS00S 800,251,440 6 S ) $218,900 $1,200 [ o $220,100

$541,800
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