JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

11431435375
CALLE 29 H # 30 49
3025709655

JASIRISRODRIGUEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento:

2026-06-30

NOMBRES Y APELLIDOS: [JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

DOCUMENTO:

1143145375

DIRECCION:

CALLE 29 H # 30 49

TELEFONO: [3025709655

CORREO ELECTRONICO:

JASIRISRODRIGUEZ@GMAIL.COM

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

N® CONTRATO:

CD20262098

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: 2976 CDP: 954 FECHA INICIO: |2026-06-16 FECHA FINAL: |2026-08-31
VALOR CONTRATO: 7.800.000,00 VALOR A PAGAR: 2.600.000,00
, BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: | 221272677
, CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: |N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Junio
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ASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

C.C. 1143145375 expedida en BARRANQUILLA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20262098 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO

3 CD20262098 DEL 2026 ol
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS __
NO.DE IDENTIDAD 1143145375
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AZL;\/I\{ i‘ﬁ.ﬁ’.ﬁ /fl())é\g(’
OBJETO DEL CO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALI . .
WIRATS ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
| MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (57.800.000)

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS

MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/. (SZ.()QO:OOO), de
FORMA DE PAGO conformidad 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 legalizacion del contralo sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.
CDP 954

- -4
REGISTRO PRESUPUESTAL 2976 —
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 actiia como supervisor del contrato
CD20262098 por otra parte RODRIGUEZ CATALAN JASIRIS en calidad de contratista quienes se retinen para dar
inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 16 Dias, del mes de JUNIO del aiio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

W@ff;{fb@%

LIZET DENAS AMBRANO ODRIGUEZ C N JASIRIS
C.C 1.082.957.906 CC 1143145375

bl
Proféhidual Allaffilsiralivo Enfermeria

uill 891780185-2 @EH(X) @hujuliomendezb
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i CODIGO. GJC23F
JVB VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO  |FECHA  DE ULTIWA REVISION
S IO MIENDE > 22082024
BARRENECHE % PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN

1143145375
CON C.C N®
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION

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

ASISTENCIALES
OBJETO DEL CONTRATO: IALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | iy l DE FECHA INICIO | 16/6/2026
TEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PBRIODO, DE AWERDO CON EL O&IETO Y LM OBLIQAOIOﬂBl EOTABLEOIDM EN EI. GON‘FRATO R

(chcn ser cohorentas con lu octhadu upoeﬂlou dol objeto del contnb)

1 Recibl y entregue turno de acuerdo a la guia Imﬂtuctoml

2 Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las nocesidadas fisicas, siolégicas, psicolégicas y sociales.
Ejecuclan de rutinas del serviclo (toma de signos vitales,

3 venopuncién y vericar signos de ebitis,

bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, camblos de posiclén, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
Instalar y retirar infusiones de liguidos, asepsis a los Implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesarlo).

Realizar ante farmacia los Insumos y medicamentos de los pacientss que egresen ¢ Ingresen al servicio o camblo por orden médica
Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que ol pacisnts ya no requiera bajo la supervisién de la enfermera.

P=N

. Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, midicos generales durante los procedimientos

- Apeyar a I3 enfermera en marcar ol rotulo en la hora de Instalar el medicamento,

3 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimiantos {curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogdstrica, Etc., u otro procedimiento).

o Roalizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paclente en la historla clinica durante el turno.

10 Bajo la resoluclén 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con ol diligenciamiento de los RIPS, formatos de soguimiento, evaluacién, facturacién y registro proplos de la E.S.E.
» Uso adecuado y racional de elementos, recurses y demis medios Insttucionales.

12 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier serviclo de WES.E

13

Responder por las dafios y perjulcios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencla, omisién, desculdo, olvido exceso o cualquier otra accién Imputable a su culpa
14 Obsarvacién y reports de signos de alarma presentados por sus paclentes

15  |informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos y particpar en reunlones para estudio de estos y todos los que deriven de la atenclén del paclente
16 Informar las fallas de material y equipo de servicios.

17 Participar en los programas do ensafanza en servicio para desarroilo de personal Proporcionar orientacién al paciente y familiar
18 Atender 3 los pacientes con trato humanizado en ol turno y / o drea a asignada de la ES.E

19 Tener comunicacién las 14 horas del dia pars su facll localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberdn certicar el nimaero telefénico.

La suspensién, cancelacién y atrasos en la prestacién de los servicios por Incumplimiento en los turnos asignados sin Justicaclén que ocaslonen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de |a prestacién
20 del servicio, serin objeto de glosas de la orden que s2 genere, el Incumplimiento a8 un tumo nocturno no tiene derecho al descanso.

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y reforencias descritas en el presonte documento, las cuales se deben ajustar a las normas de

calidad de conformidad con lo establecide por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenoche, Adicionalmente la garantia de los servicics ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e
21 idoneidad.

22 El valor mensual facturado dependeri de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y vericados por el supervisor del contrato,
23 Realizar asepsia gensral semanal y diaria cuando egress el paciente, registrar en el formato correspondiente,
24 Clasicar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicidn de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia,

25 Realizar una adecuada segregacién de los slementos de protecclén personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los paclentes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla.

26 Recibir, reglatrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumpllr con el correcto uso de estos. Diligenclar correctamente los formatos requeridos en los servicios
27 Hacer los usos correcios de administracién de medicamentos

28 Adherencia & protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacidn del servicio,

29 Reportar inmediataments cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

30 La recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos ¢ Intervenciones quirirgicas, asi como syudar al Personal do enformeria en la ordenacién de las vitrinas,
31 Desarrollar las actividades denidas de acuerdo a contratacién denido por partes con las agendas de tlurno y horas establecidas mensuales (192h)

32 Asistencia a capacitacionss, programas de formacién continua, y aproplacién de procesos de induccién y re Induccién,
33 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud,

34 Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.

35 Realizar notas de Enfarmeria 8 pacientes asignados en los liempos reglamantados

36 |Arreglo del cadiver y entregaris al familiar todas las pertenencias del pacients fallecido
37 informar a la enfermara y médico de la fuga del pacients

38 Realizar seguimisnto 2 la administracién de los medicamentos por la enfermera

39 Realizar procesos de esterilizacién del Instrumental, Insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto Empaguetamiento de este y ¢l cumplimiento de los registros especifices.

40 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne ol supervisor del contrato y las demds quo determine el Gmnto y que se dm\m\ de las mculdndn dels ES, E.

UL INFORMACION DE APORTES A aeeumm socuu. et ol TR At
No. DE PLANILLA: 0506744055 OPERADOR: & APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 26/6/2026 $ 220.200,00
PENSION: COLPENSIONES 26/6/2026 $ 281.900,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 26/6/2026 $ 43.000,00
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1 - Que desarrollé las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Sequndad Social por el valor que exige [a Ley, pago del cual anexo copia simple
J.- Que autorizo los xmpuestos aque estoy obhgado a pagar por ocasion al sefialado contrato.
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B . (cuando se requier mw dalas o!!ngcmu dd L A B R S S e A

Anexar evidencias folograficas y/o documentales qua soporten las actividades roalizadas en el perlodo correspondiente

kst Conlig ot Qiflefion
FIRMA DEL CONTRATISTA:

1143145375
N* IDENTIFICACION:




Z ap | eulded

. . 8 0605248 _3 ‘ | Tx..zm 0SL°VS | 2’0875 _Bo.omh.& 4— R | ‘ | (1 )sopejyv 5oL
—_ = %E . ) ‘ L _ooo.u.a \W.Bﬁa ot Babm.o.a _Sa.an.a s Lc-)+— _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _u_ Taﬁgu_i ideote L.
‘ 06 T

008 I¥SS on : 0 joos'zvs xoty 2 [s06°08L° 1S of k2wl
_8... 128 (sopeqyy 1) YNTIVAOVYW 03020 Y1HVIW VINVS Pepnp

‘08418

008°'19SS Lwa.s
(sopenyy 1) TVdIDNDd -ofeqes] 9p oqua)

06°0SL°3S

as-'ﬂ“ ) “'“ r ¢ . ) ' | v . o“PNW . : . .
002°TYS ‘ . 006’8125 I S0S OSLUS 4 (OT.08Z% ' | 506 0SL4S | _ -‘ Nk (sopenyy C Jdnuuzmg ._<m¢:u:m
T aaidy 034pe aus0dy o8l seig |oSipo)|  Jwsody 1 1Q oBipodls, nef e feun| 98 [uish: - - - QIQUON uopRIynNUap| | oN
=Sy ) e ar | !
STTIVISIAVHVd SO953N Eop) anvs NOISN3d S3AVA3AON 0QVIidW3
r S31¥0dY 3a YavTiv.iia NODVaINdIi
” 2 VISWOTOONVE | 92/90/9202 81/90/9207 [ CSOPTL9056 Sazmcr S0-9201 50-9701
001 "S¥S —
O1TA * " esow se1q ooueg ofeg ayw e|jlueyd vueld oded pnjes uoisuad
oded | Byoad ﬂ odyy SAV]D) opolsag
NOIDVAINOIT V1 3a SITVHINID SoLva
mmo§m~ NI TVOOVW-VLEVW VINVS 6 ~0f 2 Y 6T TVAIONRd JINIIONIJ3ANI SIHISYI NVTIVLYD Z2NONa0y | CLLSritriLl 2D
VYN3S opelauox3 ouoj2je b ojuawepedag-pepnt) uoilsaig jedisutly jesinong ajuepody ase) Je1o0s uvozwey Ap uQIIRIIJIIUSP|
48019 . :
JINVIMOCdY 130 SITVAHINID SOoLvda

ecUljue @
uU2WNsSay e)jiueld sovode o




7 9p T euided

00L°G¥GS 008" LFSS V.10l
002 07Z$ 0% 00€°1S 0068175 ! 14 L06°0E1°008 700Sd3 WL0L anIvs
0070725 0$ 00£°}S 006°817S | (1 :SYNOQVULISININGY) Sd3
000°€¥S 0$ 00£$ 00L'T¥S _ 9 £SL°110°098 tvt SOUNO3S 30 VINVAWOD VALLISOd
000'€E¥S 08 00€5 00L°Z¥S ! (1 ‘SYHOQVHLASINIWAY) TaV
006° 1875 0$ 00218 0020828 I L ¥00'9LE 006 r1-GT SINOISNILI0D
0061975 0 002'15 007°087S i

(1 :SVHOAQVULSINIWAY) 44V
S3AYAIDVdVONI

dYOVd V JO'TVA 3 SOQIVS YHOW SISTUILNI 0avainol ¥O1vA SOaviiay | 092140D 0953

0DVd 3a NIWNS3Y

esul| U
UaUWINSay eljiueld Sa1i0de




