/ : il SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO
5 36723396
i MANZANA 26 CASA 1 EL PANDO
R 3165830881
SILVANA302608@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-10-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO |
[ DOCUMENTO: [3672339 ]
B DIRECCION: . [MANZANA 26 CASA 1 EL PANDO | TELEFONO: [3165830881 |
[ CORREO ELECTRONICO: |SILVANA302608 @GMAIL.COM 4

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: : - |€D20263312 |

[ OBJETO DEL CONTRATO: - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
- e g DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
: E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[[ RP: {5139 ] CDR:: |21sot FECHA INICIO; [2026-10-06 | FECHAFINAL: |2026-12-31 |

[Z5 VALOR CONTRATO:  |7.800, 000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [ BANCO dé BOGOTA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564847762]
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre |
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SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO
C. C 36723396 expedida en SANTA MARTA
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JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTMA
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SJULIO MENDI DT PAGIA 1 0e 1

- - .- CODIBO GUC2F

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

SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO
CON C.C N° 36723396

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFZSIONALES No. CONMIE DE FECHA INICIO ;. N
1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
(LEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Garantzar l2 presencia oportuna, cuando se requiera hacer losprocedimientos y labores propias del auxilar de enfermenia en cualquerservicio de B E.S.E
2 Ohservacion y reporte de signos de alama presentados por suspacientes
3 Informar las fallas de matenal y equipo de servicios, al lider mascercano.
4 Pancipar an los prgramas de ensefanza en servicio para desarollo depersonal Proporcionar onentacian al paciente y famibar
Garantzar qua 1 prastauion ce senicio obp;va del contao gwp',uy esinctaments con las caracwerisiicas y referencias descntas en el presents documento, las cuales se deben ajustr a las normas de calidad de
5 conbrmidad zon lo establecido por la E.S.E Hospital Uflre's&:n Julio Méndez Bameneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofecidos debe permilr que esios manngan su calidad e idoneidad
6 Realizar n<eptia general semanal y diana cuando egrese el pacients registar en el lormato comespondente.
7 Ciasificar, ordenar y controlarlas dencaras de los servicios a efectos dereposicion ce ropas y de vestuano, relacionandose con los servicios delavanderia.
8 Realzar una adecuada segregacion de los elementos de proeccionpersonal, residuos hospltalanos que se generen de la atencion de lospacientes, de cualquier oo procedimiento y manejo de ropa sucia.
9 Recibir, regisirar oportur los el : de proteccion personal ycumplir con el comeci uso de estos. Diligenciar comectamente los lormatosrequendos en los servicos
10 Desamullar las Acvidedes defindas de acuerdo a contratacion defiidopor paries con las agendas establecxdas mensuales
1 Fealizar notes de Enfermeria a pacientes asignados en los semposreglamentados
12 Preparar el cuerpo del pacients faillecids y snvegar al &m !> 0da1 'aspenenancias personaies del mismo, asegurando que se realice de manerarespelosa y conforme a los procedimienios establecidos..
13 ¥ %ermar 1'a enfermera y médico del estado de los pacientesrelacionados a su comp ia
14 Realizar ¢! seguimiento de la comects administracion u¢ josmedicamontos bajo la supervision de la enformena, garantzando elcumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente.
15 Realzar wdas y caca una de las aciads es mu asigne el supervisordel contrab y las demas que determine el Gerent®e, y que se denven de lasnecesidades de 3 ES.E.
il :NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 8- 65('67471402 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO A ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 26/10/2026 218.900
PENSION: PORVENIR 26/10/2026 280.200
RIESGOS LABORALES: . ' SURA 26/10/2026 42.700

"% '{"V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el infarii:é Griexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por e! vaor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autonzo los impuestos a que es‘oy obligadc a pagas, por ocasién al sefalado contrato,

L ot

2

V. ANEXOS N2
'’ {Zuando se requiera como una de las cbligaciones del conrab

Anexar evidencias fotograficas y'o ¢>cumaentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

,/,7 9
>- 1,
/ lAﬂ."?bl'do'o
S

N*. IDENTIFICACION: 36723308
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'RJVB 1 VERSION.002
5 FECHA DE ULTI
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20263312 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO €D20263312 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALVARADO OSORIO SILVANA

NO. DE IDENTIDAD

36723396

OBJETO DEL CONTRATC

~

e 24V 4 Ny

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L.. ($7.800.000)

) 25

FORMA DE PAGO

YVALOR TOTAL DEL CONTRATO

EL HUJMB cancelars al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M. ($2.600.000), de
conformidad con el informe dc la ejecucidn de las actividades
contractuales realizadas, previa centificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLLAZO DE EJECUCION ;

Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2026.

cor 2180

REGISTRO PRESUPUESTAL 5139

SUPERVISOR DEL CONTRATO ENFERMERIA

PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE

) l\)'

Entre los suscnlos. NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 26.671.476, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA quicp acta ,como supervisor del contrato €D20263312 por otra parte ALVARADO OSORIO
SILVANA en calidad de contratista quicnes se rednen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es ¢l mencionado

cn la parte supcrior dcl prcscmc documento.

Wy D

Para constancia sc firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 6 Dias, del mes de OCTUBRE del afo 2026,

_Sur . s CONTRATISTA,

BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
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