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

. |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

S| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
R

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionade contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: SI

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
rticulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
T e

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

. 36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA



LORAINE MARGARITA MORON JARABA

1128164857

MZ E CASA 10 VILLA DEL MAR

3016866765

LORYSMAR2014@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-04-28 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [LORAINE MARGARITA MORON JARABA I
{ DOCUMENTO: (1128164857 ]
[ DIRECCION: |MZ E CASA 10 VILLA DEL MAR | TELEFONO: [3016866765 |
[ CORREOQO ELECTRONICO: |LORYSMAR2014@GMAIL.COM [

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20251359

] 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:  [2068] CDP: [542 | FECHAINICIO: [2025-04-07 | FECHAFINAL: [2025-07-31 [

| VALOR CONTRATO:  [12.400.000,00 [ VALOR A PAGAR: |3.100.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [91206745474

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

S

LORAINE MARGARITA MORON J)(RABA
C.C. 1128164857 expedida en PIVIJAY
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251359 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO €D20251359 DEL 2025
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | o porEcHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MORON JARABA LORAINE MARGARITA
NO. DE IDENTIDAD - C.C 1128164857

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
BIET NTRAT PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.EHOSPITAL
o TO DEL CO o UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. @ﬁj 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/E (2. 40&, GOU)
¥l HUIMB cancelard al CONTRATISTA 4 cuota(shwpor valog. d&¥TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100. 000), de‘cenfomtdad conel

*| FORMA DE PAGO informe de Ia ejecucién de las actividades confraCiuales real:ﬁdas previa
. . certificacién de cumplimiento expedida por parie éel Supemsor del coniraio.
PLAZO DE EJECUCION " Previa legalizaci6n del conirato sin exceder el 31 de;nﬂm de 2025
CDP 542 =5 33

REGISTRO PRESUPUESTAL | 2068 -
SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERI%ERE&

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor dgedad,&denﬁﬁéadc(a) con la cédula de ciudadania
nfimero 36727527, obrando en calidad de Subgerente Cien ca?-:qé:{etr\acma como supervisor del contrato

CD20251359 por otra parte MORON JARABA LO WAMAR ARITA, en calidad de coniratista quienes se
retinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo abjeto ‘és%ei méficionado en la parte superior del presente
documento. s %, %\

CONTRATISTA,

NINA VANESSA DrAz ACOSTA MORON JARABA LORAINE MARGARITA
C.C. 36’?27527 C.C. 1128164857

Proyecto Yorladls erez DeLaHoz
Prof%mnal Administrativo Enfermeria ?4*




CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
e 22/08/2024
RARRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LORAINE MARGARITA MORON JARABA
CON C.C N° 1.128.164.857
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETQ DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20251359 DE FECHA INICIO 71412025
TEM il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
g {Deben ser coh con {as actividades especificas del objeto det contrato)
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones para lograr el de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: én de paciente, Equipos invasives, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 Verificar Ja aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermerfa,
4 Velar por ef cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y sallda de los auxiliares de enfermeria.
5 'Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo,
6 Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la actualizacién diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.
T Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar ia adquisicién.
8 | Verificar que se cumpla con ia notificacién inmediata de fos eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
9 Verificaclén de la preparacion adecuada de los estudios y cirugla.
10 Verificar ef regiatro de fas defas
11 Asistir a las retmiones y rondas médicas y de enfermeria de su érea para estar al tanto del proceso de atenclén y cuidado de los pacientes.
12 Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda con el area d
13 Informar por escrito, a los en cada servicio.
14 atencidn de 2 pacientes segfn las fisicas, i y soclales segn los establecido en el plan de atencidn de enfermeria
15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 Diligenciar y entregar histarias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
47 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, ds rol, de {a E.S.E.
18 Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo 4 los cambios efectuados por médico tratante en la evolucitn y ordenes médicas, en los diferentes turnos {corrido, noche) ett.
20 Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
21 Supervisar y cumplir con la correcta ion de los. de personal y manejo de ropa sucla.
22 Debe realizar un informe detallado sobre las i i yel de las mismas, segln la secuencia establecida por la Unidad Funcionat de Enfermeria,
23 /Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna af carro de paro, equipos biomédicas con los que cuenta et servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diarla y quincenal
24 la ylo fisicos, drdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
{Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan i con las descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
25 por la E.S.E Hospital Julio Méndez Ia garantia de los servicios olrecldos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Cumplir con la establecido en fa resolucion 3280 de 2018, de manera que Se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de
26 Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela Maternay ia Hospital Padrino, segiin su competencla,
27 al personal sobre de implante sub dérmico y de métodos de
28 2 i de continua, y i de procesos de Induccién y reinduccion.
29 Las demés que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de fa E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.
11, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4395802455 OPERADOR: sl
CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 23104/2025 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 2310412025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ) 23/04]2025 $ 34,700

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, deatro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢! 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 confrato.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de Ias obligaciones del conirato}

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evidencias fotogréficas vio documentales que Ias aclividades realizadas en ef periodo comespondiente

[ L .2

{N°. IDENTIFICACION: 1.128.184.857
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