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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ identificado con C.C. 1083469376

"~ Fecha de Diligenciamiento; ~:* [2025-07-30

J

S s B

. OBJETO DEL CONTRATO: .

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

[ N°.CONTRATO:

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
TURP:LE[1903 [+ ¥ CDPy 542 ]

+[CD20251332 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . [12.400.000,00 |- VALOR DE HONORARIOS ERIODO:: [3.100.000,00 |

\FECHA DE FINALIZACIO :12025-07-31 B

[ FECHA DELACTA DE INICIO: . -{2025-04-03 B

+| MILCIADES OSORIO SANCHEZ J

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

‘Teniendo en cuenta lo-anterior, en mi calidad de supervisor ¢
‘periodo del mes de Julio " N

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

//‘4/4—/—’%0@ A 'S '

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
1083469376

CARRERA 58B #27E-25

0000000
SILVIA.CHOBIZ.SG@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-07-30

B NOMBRES Y APELL!DOS [SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ

[ DOCUMENTO:_ 11083469376

[ DIRECCION |CARRERA 588 #27E-25 [ "TELEFONO: |0000000
r CORREO ELECTRONICO |S|LV|A CHOBIZ SG@GMAIL COM

[ N°CONTRATO:. )
[ 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: . [1903] "CDP: "[542 [- FECHAINICIO: " [2025-04-03 [ “ FECHAFINAL: . |2025-07-31 |
[ “VALOR'CONTRATO:: - [12.400.000,00 [ VALOR APAGAR: ' ""]3.100.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [ bancolombia [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | 'No. CUENTA: | 9673683531
[CDP - ADICION: [N/A__ [ RP ~ADICION: “[N/A lgi “. _VALORADICION: "+t~ {0,00 |
[ . _PERIODO OBJETO-DE COBRO:" © o [Julio ]

SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
C.C. 1083469376 expedida en CIENAGA MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
CON C.C N° 1083469376

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20251332 [ DE FECHA [ 3/04/2025
\TEM Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 |Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 |Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi cacién de paci i Equipos ivos, segregacion de resid italarios, orden y aseo de los servicios
3 |Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la g i6n de infecci yp bésicos de ria.
4  |Velarporel limiento de los p! los, p y de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 |Comprobar Ia realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo
6 VIgary BIUSO UET0S 18y e EXp TIICO, CEMNSU; Tey! Pranes ue BTy ™ UTard ue 10S eyl BITer
tahlarn do camas.
7  |Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
8  |Verificar que se cumpla con la notifi cacién i iata de los eventos ad! ylo incidk quesep enla ion del paci
9 |Verificacion dela p ion adecuada de los dios y cirugia
10 |Verificar el registro de las i de las i ial
41 |Asistiralas 1 y rondas médicas y de fa de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes
412 |Realizar la Notificacion de dafios y realizar ronda conj con el rea de i
1 Tnformar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio
4 |Proporci tencion de enfermeria a paci hospitalizados segun las necesidades fisicas, fi siologicas, psicolégicas y sociales segtin los lecido en el plan de ion de
5__|Apoyar en el Manejo y control de material y equipo enla atencion del paciente.
6 |Diligenciar y entregar hi clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden id
7 |Cumplir con el dili iami de los RIPS, instr de control, imi luacion, de la E.S.E.
B |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 |Admini ion de i de acuerdo al p lo institucional.
21 |Supervisar y cumplir con la correcta ion de los de pi | y manejo de ropa sucia
22 |Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segiin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria
23 |Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las resp i i a que hallan lugar sea diaria y qui
24 jonar la ion, ylo d Tisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdoala idad del paciente y ividad,
25 lost oo T T o e e b aagealic st matontn i
26 | Cumplir con lo establecido en la 6n 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién defi nida en Ia Ruta Integral de ion Materno Perinatal, Plan de Acell
27 |Capacitar al p | ial ) sobre colocacion de imp sub dérmico y aplicacién de métodos de anti i6
T, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9488649058 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/07/2025 $178.000
PENSION: COLPENSIONES 10/07/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/07/2025 $34.700

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.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del conrato)

Anexar evidencias Tolograficas ylo documentales que soporien las actividades realizadas en el eriodo correspondiente
i N
FIRMA DEL CONTRATISTA: q\ o /
e 3D

N°. IDENTIFICACION: 1083469376
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mwﬁmmm,w Resumen General de Pago

- Identificacién.

) “nm&nmaﬂcmmyﬁmamsmo. *| Teléfono

4100080 " -

DATOS GENERALES

E LA LIQUIDACION

. Clave.

BA

‘Nombres - Codigo |Dias

Ceritro deé Trabajo: PRINCIPAL (-1'Afi
Cliidad: CIENAGA Depto:- MAGDALENA (

N wnm_ 1083469376 . _a_n SILYIA -
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251332 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20251332 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ

NO. DE IDENTIDAD

1083469376

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

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M. ($12400000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

CDP 542

REGISTRO PRESUPUESTAL 1903

FECHA DE ACTA DE INICIO

3 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE JULIO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato CD20251332 por otra parte SILVIA
PATRICIA GIL RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083469376 en su condicion de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPERVISOR,

Yl i ol

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
CC. 8.742.78

Przft;{::m:f Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

CONTRATISTA,

‘ I
SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
1083469376




