MARGARITA DEJESUS CABAS SANCHEZ
57429493

CARRERA 16 NRO 23-40

3016427747
MARCASANURSE@YAHOO.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |[MARGARITA DEJESUS CABAS SANCHEZ |
| DOCUMENTO: |57429493 |
| |
| |

DIRECCION: | CARRERA 16 NRO 23-40 | TELEFONO: [3016427747
CORREO ELECTRONICO: [MARCASANURSE@YAHOO.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 si tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20262521 |
| 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: [3354] CDP: [968 | FECHAINICIO: [2026-06-20 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |[488405627099

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Junio |
FIRMA

MARGARITA DEJESUS CABAS SANCHEZ
C.C. 57429493 expedida en SANTA MARTA



CODIGO: GJC25F

VERSION: 002
S AN FECHA DE ULTIMA
| B N ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
L - e
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262521 DEL 2026

'NO.DEL CONTRATO CD20262521 DEL 2026 -

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE J

\7@1 BRE DEL. CONTRATISTA CABAS SANCHEZ MARGARITA DE |
\0 DE IDENTIDAD 57429493

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

: ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

BRI R CONTRATC ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
[ MENDEZ BARRENECHE

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/L. ($12.000.000)

‘ EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de

‘ CUATRO MILLONES DE PESOS M/1. (84.000.000), de conformidad

" FORMA DE PAGO con el informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, |
| previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.
CDP 968

REGISTRO PRESUPUESTAL 3354

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 d¢ SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisor del contrato
€D20262521 por otra parte CABAS SANCHEZ MARGARITA DE en calidad de contratista quienes se reunen para dar
inicio al contrato en menci6mn, 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, CONTRATISTA,

ll ) 4 7 /
MR ZAMBRANO CABAS SANCHEZ MARGARITA DE

C.C 1.082.957.9 CC 57429493

Pro‘gedl: W& Alba
Profépidual AnfTstrativo Enfermeria

{1 891780185~ juli
Q Car;?g 1?15#22342, Los Alcazares %me?m@/:ij:”:srgnoir.‘:; =
&2 gerencia@hujmb.gov.co '
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARGARITA DE JESUS CABAS SANCHEZ
CON C.C N° 57.429.493

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20262521 DE FECHA INICIO 20/JUNIO/2026
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actnwdades especificas del ob|eto del contrato)
2 Reallzar Rondas de Segurldad de Pa(:lente diaria: Identlflcamon de pamente Venopuncmnes Eqmpos invasivos, segregacwn de re5|duos hospltalarlos, orden y
aseo de los servicios
3 |Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bésicos de Enfermeria.
4 J ‘ Je
5 Combrobar la reallzacmn de la asepsia en los dlferentes servicios y que se encuentre blen organlzado Ios smos de traba|o
6 Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar
la actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas
7 e e ) Jisicion
8 Verlflcar que se cumpla con Ia notlflcacmn |nmed|ata de Ios eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencién del paciente
9 |Verificacién de la preparaciéon adecuada de los estudios y cirugia.
10 |Verificar el reqistr 1 racion 1 nfermer: istencial
Tl —r TP, pyr
12
13 e e e .
14 Proporcmnar atencmn de enfermerla a pamentes hospltallzados segun Ias nece5|dades f|5|cas f|S|oIog|cas psicolégicas y sociales segtin los establecido en el
plan de atenciéon de enfermeria
15 ApovrnIMn' an ri i n"n
16 |Diliqe e i J i e paciente qu are
17 Cumbllr con el g ggnglgmlgngg gg g§ RIP§, fgrmatgg, instrum gntg§ e gg ; rol, §ggmm|gn§g, g g ugglgn, dg aE.S.E
18 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes
médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional
21 Suoerwsar \" cumDIlr con Ia correcta segregacwn de los elementos de groteccmn Qersonal ' mane|o de roga sucia.
23 Apoyar en Ia superwsu)n e lnspeccmn oportuna aI carro de paro eqUIpos blomedlcos con Ios que cuenta eI SerVICIO, hacer Ias respectlvas anotacwnes a que
haIIan lugar sea dlarla y quincenal
24 )
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las
25 |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
26 Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segtin su competencia.
27 _|Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico v aplicacién de métodos de anticoncepcién
11l. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 6020991607 OPERADOR: | sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 25/06/2026 218.900
PENSION: COLPENSIONES 25/06/2026 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 25/06/2026 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 ocasién al sefialado contrato.

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

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 5.749.493




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57429493 || NUMERO PLANILLA: 6020991607  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARITA DE JESUS CABAS SANCHEZ | | peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. )
DIRECCION: CARRERA 16 NRO 23-40  TELEFONO: 4218478 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420205289
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 280.200 $500 $ 280.700
SUBTOTALES: $280.200 $ 500 $280.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 400 $0 $218.900 $ 400 $0 $219.300
SUBTOTALES: $218.900 $ 400 $0 $219.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $100 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $0 $ 42.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g:ﬁ/g:Ez :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MUTUAL 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 57429493 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57429493 MARGARITA CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SER EPS- 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DE JESUS |PRESTACION ONES S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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