SINDY YOHANA AREVALO GALAN
1083461466
CARRERA 24 # 2-73
3105174965
SINDY.AREVALO.0108@HOTMAIL.COM

CUENTADECOBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 |
L NOMBRES Y APELLIDOS: [SINDY YOHANA AREVALO GALAN |

[ DOCUMENTO: . 1083461466 i
| DIRECCION:  [CARRERA 24 # 2.73 [ TELEFONO: [3105174965 |
[ CORREOQ ELECTRONICO: [SINDY.AREVALO.0108 @HOTMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del ano gravable :
2025 no tomaré costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO . | .

B N° CONTRATO: [CD20262515 |
| OBJETO DEL CONTRATO: _ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(Q)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [3184] CDP: [968 | FECHAINICIO: [2026-06-18 | FECHAFINAL: [2026-08-31 |

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

[ BANCO A CONSIGNAR: [Banco de bogota [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [220445472]

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Junio |
FIRMA

émﬂl)ﬁ Brovao (Sedan

SINDY YOHANA AREVALO GALAN
C.C. 1083461466 expedida en CIENAGA
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CELEBRA_DQ, ._ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

S SINDY YOHANA AREVALO GALVAN

. C.C. N®: 1.083.461.466
NTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS | B
o PRESTACIO PARA.
SR as CONTRAT(); N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA

REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
BRnget JULIO MENDEZ BAR
CONTRATO DE PRESTACION:DE SERVICIQS RENECHE

1, INFORMACION GENERAL DEL CO

PROFESIONALES Np.. CD20262515 DE FECHA 18/JUNIO/2026

-TE i Il. A.;T'YIPADES REALIZ.AD!\__S EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS QBLIGACIONESfESTABLEC'DASLEN EL CONTRATO

Ml i e (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) st
1 Planee, organice, dirigi. y.realicé las gestiones ne

.real cesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los
planes y programas establecidos.

Realicér Rondas de Seguridad de Pacient
segregacion de residuos hospitalarios, or
Verifiqué la aplicacién de listas de chequ
Velar por el cumplimiento de los protocolos, pracesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de
los auxiliares de enfermeria.

2
3
4
5 [Comprobé la realizacién de 13 asepsia en los diferente
6
7
8

e diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos,
den y aseo de los servicios.

eo.para el control en la prevencién de infecciones y procesos badsicos de

S servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo,

gistros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes
actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

Vigilar y controlé el uso adecuado de los re
de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la
Detecté la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

Verifiqué que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la
9 |Verifiqué la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.

10 |Verifiqué el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.

11 |Asistl a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de
12 |Realicé la Notificacién de daiios y realizar ronda conjuntamente con el rea de mantenimiento.
Informé por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

Proporcioné atencidn de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades f(sicas, fisiol
14 sociales segun los establecido en el plan de atencién de enfermeria.

15 |Apoyé en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

16 |Diligencié y entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
17 |Cumpi con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de |a E.S.E.
18 |Verifiqué el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA.
Actualicé Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y
10 ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, no_che_) etf:.
20 |Administré de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional. . : ‘
21 [Supervisé y cumpli con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.
Realicé un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia
22 establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria. : soion ' — =
23 Apoyé en |a supervision e inspeccion oportuna al cz:jr.ro.de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hace
las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria. ot =
Gestioné la informacion, y/o documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la
24 ! ; : ;
necesidad del paciente y normatividad. : : ‘
Garanticé que ?a prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracterfsticas y referencias
25 descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
i i tice la efectiva y oportuna atencion
Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garan .
26 det”ln?dacerrl1 la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna
y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.

Capacité al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de
27 anticoncepcion.

bgicas, psicologicas y

I/INFORMAGION DE/APORTES A SEGURIDAD SOGIAL:
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No.DEPLANILLA: | .- 9505808197 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO . _ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: : MUTUALSER 16/JUNIO/2026 218.900
PENSION: : COLPENSIONES 16/JUNIO/2026 280.200
RIESGOS LABORALES: _ POSITIVA ARL 16/JUNIO/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
G e e V.ANEXOS '

bk (Cuando se requiera como una de Ias obligaciones del.contrato)-

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

FIRMA DEL T
CONTRATISTA: | Sy e ;

N°. IDENTIFICACION: | -°. © 1.083.461.466
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Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

‘tamento Exonerado SENA e
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departa ICBF
. : No
CC 1083461466 AREVALO GALAN SINDY YOHANA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CARRERA 24 #2-73 CIENAGA-MAGDALENA
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
ferlodo : . Clave Tipo Fecha Pago —
alor
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora =
202605 |2026-05 - |1000001527 9505308197 ( 2026/06/17 2026/06/16 | BANCO DE BOGOTA :
RESUMEN DE PAGO

-CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS MUTUAL SER EPS048

806,008,394

900,336,004

860,011,153

1 $260,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $218,900

$280,200
$280,200
542,700
542,700
$218,900
$218,900
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TR VERSION; 002

L“{J‘lf‘.‘ﬁ!?;:el{%l‘{ ACTA DE INICIO FECHA DE ULTIMA -
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

.| cooico: GIc2sF

[ NO. DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262515 DEL 2026

€D20262515 DEL 2026

\EMBRE DEL CONTRATANTE
| NOMBRE DEL CONTRATISTA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| NO. DE 1IDENTIDAD

AREVALO GALAN SINDY YOHANA

1083461466

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

LVALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES DE PESOS M/L. (512.000.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor dc'
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L. (84.000.000), de confnrm;dad
con el informe de la ejecucién de las actividades contractusles realizadas,

previa certificacion de cumplimicnto expedida por parie del Supervisor
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026,
Ccbr : { 968
REGISTRO PRESUPUESTAL 3184
SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad,

identificado(a) con la cédula de ciudadania

nitmero 1,082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisar del contrato

CD20262515 por otra parte AREVALO GALAN SINDY YOHANA en ca
inicio al contrato en mencidn, cuyo abjeto es el menc

lidad de contratista quienes se retinen para dar
jonado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 18 Dias, del mes de JUNIO del afio 2026.

SUPERVISOR,

LIZET ARDCE\é ZAMBRANO

C.C 1.082.957.906

Prof ’,:w@ﬂ&mm .
Proféhidudl Atnfinnrative Enfermeria

%) 891780185-2

' Carrera 14 # 23-42, Los Alcazares

‘ Z2 gerencla@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

SnL)\\L Deevd\D Cotlain

AREVALO GALAN SINDY YOHANA
CC 1083461466

@@@ @hujuliomendezb
@ www.hujmb.gov.co '
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