<em—— INGRID ALICIA MANJARRES DIAZ
57434604

MZ 5 CASA 13 NUEVOS TEJARES DEL LIBERTADOR

3188028388

INGRITHMAJA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [INGRID ALICIA MANJARRES DIAZ
[ DOCUMENTO: [57434604
| DIRECCION: [MZ 5 CASA 13 NUEVOS TEJARES DEL [ TELEFONO: (3188028388
[ CORREOQ ELECTRONICO: \INGRITHMAJA@HOTMNL-COM

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

JENEE

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

\& N° CONTRATO: [CD20262119 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: | SRESTACION 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.

[ RPi_ [2987] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-16 [ FECHAFINAL: [2026-08-31 |

[ VALOR CONTRATO: [7.800.000,00 [ VALORAPAGAR: [2.600.000,00 |

ITSANCOACONSIGNAR:]DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No.CUENTA: [117100081§37

[CDP - ADICION: |N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0.00 K

[j PERIODO OBJETO DE COBRO: | Junio ]
FIRMA

(M8 0N w1 Q&@
INCiRID ALICIA N}'ANJAF?RES DIAZ"

C.C. 57434604 expedida en SANTA MARTA



FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO WD CXTR nEsIm sl
Tl WEVISION 22 Oy 2020
WAL e )

CELEBRADO ENTRE LA E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
INGRI ALICIA MANJARRES DIAZ
CON C C N* 57,434 604
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERW(CI05 DE APUAND A LA CESTLON COWD ALXILLAR DE ENFERWZAIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALFS EN LA B.§ B HOSPITAL INIVERSITARIO TULIO WONZI1 BARKRNEQE

OBJETO DEL CONTRATQ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No,

i [cD20262119 1 DE FECHAINICIO | 16/06/2026
IL ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
5 e (Deben ser coherentas con las actvidados sspecificas del objeto del contrato)
; a presoncla oportuna, euando se requlora hacer los procedimiontos y labores proplas del auxlliar de

enfermeria en cualquler serviclo de la E.S.E
2 |Observacién y reporte de slgnos de alarma presentados por sus paclentes
:: Informar las fallas de materlaly equipo de serviclos, al lider mas cercano.

Participar en los programas de ensenanza en serviclo para desarrollo de personal Proporclonar orientaclén al paciente y famillar
5

Garantizar que la prestaclon de serviclo objeto del contrato cuniplan estrictamento con las caracteristicas y
roferenclas descritas en ol presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de conformldad con lo eslablecido
por la E.S.E Hospltal Unlversitarlo Jullo Méndez Barrenoche. Adiclonalmente la garantla de los serviclos ofrecidos debe permitir que

E 6 |Realizar asepsla gencral semanal y dlarla cuando ogrose ol paclente, registrar en el formate correspondiente.

Claslficar, ordenar y controlar las lencerias do los serviclos a efectos de reposicién de ropas y de vestuario,
relaclondndose con los serviclos de lavanderia,

8 [Reallzar una adecuada segregaclén de los elemontos do proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de
los pacientes, de cualquler otro procedimlento y manejo de ropa sucla

9  |Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.
Dlligenclar correctamente los formatos requerldos en los serviclos

10 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contrataclén definido por partes con las agendas establecidas
mensuales

11 |Realizar notas de Enfermerla a paclentes asignados en los tlempos reglamentados

12 |Preparar el cuerpo del paclente fallecido y entregar al famlllar todas |as pertenencias personales del mismo,
asegurando que se reallce de manera respetuosa y conforme a los procedimlentos establecldos.

13 |Informar a la enfermera y médico del estado de los paclentes relacionados a su competencia,

14 |Reallzar el segulmlento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el
cumpli i jente

15 |Realizar todas y cada una de las actlvidades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine el
Gerante, y que se derlven de las necesldades de la E.S.E.

IIl. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9504802806 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 9/6/2026 $220,400
PENSION: COLFONDOS 9/6/2026 287,700
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/6/2026 $43,000

[V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l 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 les

Li2 - L L % | d s 'y
V., ANEXOS
(Cuando se requiera coro una de las obligaciones del contrato)

Anexar cvidencias [otograficas y/o docutentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRI MANJARRES

N*, IDENTIFICACION: 57,434,604
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// B e g —_—
/ - . CODIGO GJC25F
/ | == VERSION 002
H HJVB FECHA DE ULTIMA
JS SRl 2 ACTA DE INICIO REVISION 09/1/2025
DARITNCENY PAGINA 1 de 1
ACTA DEANICIO DY LCONTRATONO, CD20262119 DEL 2026
P‘u. DELCONTRATO [ <0202621%9 Hiv 3036
NOMBRE DEL CONTRATAN T USLHOSMTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ARRENECHIE
N NOMIRE B e e
PNOMURE DEL CONTRATIS T MANJARRES DIAZ INGRI ALICIA
NODEIDUNTIDAD 57434604
FRUSTACION DESERVICIOS DE APOYO A LA GLSTION COMO
OBIETO DEL CONtRATO AUNILIAR DI ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
e ———— MIENDEZ DARRENECHE
VALOR TO 1AL DEY, CONTRATO  [STTE M ONLS OCIIOCIENTOS MIL PESOS A/L_(S7 800 000)
| LR L CONIRA SITE M -
LL NUINB concelard ol CON TRATISTA.3 cuota(s), por valar de DOS
. . MILLONES S1ISCIENTOS MIL PESOS M/ (82 600 000), de
FORMA DE PAGO confonmidad con el informe Je I ejecucion de las actividades
contacnles reakizadas, previa certilicacion de cumplimienta expedida
— or pante del Supens isor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Drevwn fegalizacian del contiata sin exceder 31 de AGOSTO de 2036
cop 934 —
REGISTRO PRESUPUESNT AL, 2087
SUI'ERVISOR DEL CONTRATO SUBCERENTE CIENTIFICA
Enire los susernes, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO. mavor de edad, iwennlicadofn) con la cédula de crudadania
mnero LUS2.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTITICA quien actuan como supervasor del contrata
€D20262119 por v paite MANJARRES DIAZ INGRI ALICIA on calidad de contransta quienes se reinen para dar
et al contrato ¢n meneion, €y o obyetn es el mencion o en la Pate supenor del preseate documento
Para constaneia se finma por las partes, en a cnudad de Santa Marta a los 16 Dias, del mes de JUNTO del afio 2026
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
r
|
; \ g Ma:\j(ms "D‘c—?—
s
LIZETH ARDE ZAMBRANO MANJARRES DIAZ INGRI ALICIA
C.C 1.082.957.906 CC 57434604
oA
I'ne ! f n Alba
Moo £ %‘ﬁ f umln\:[u"cnmrl.n
i 891780185-2

3~ Camrera 14 3 2342, Los Alcazares
Cdger enaa@hujmb.gov.cx)

() X) @hujuliomendezb
rl
@) www.hujmb.gov.co
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