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HiLIG MENDES
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YISEL MILENA ROBLES identificado con C.C. 57419496
-~ ]2025-07-30 |

[+-'Fecha de Diligenciamiento:

S 'DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO . -
[~ OBJETO DEL CONTRATO: - - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
[ RP 2609 DP:" . |542 B
JALOR DE HONORARIOS PERIODO: . [3.600.000,00 |
" FECHA DE FINALIZACION: - |2025-07-31 |

3

W

ERRRTA N

]

[ 'N° CONTRATO: . - |CD20251686 ‘
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:. .| 14.400.000,00 B

[ -FECHA DEL ACTA DE INICIO: ' [2025-04-14 [FE
777 " NOMBRE DEL SUPERVISOR:_ "~ ¢ : | MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE/ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

‘Teniendo.en cuenta [o anterior, en mi calidad de-supervisor do

periodo del mes de Julio”™ ">

" V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL

WWC——' o A
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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YISEL MILENA ROBLES

57419496

' MZ D CASA 21 TEJARES DEL LIBERTADOR
4315529

YISELROBLES@GMAIL.COM

["Fecha de Diligenciamiento: [2025-07-30

[ NOMBRES Y APELLIDOS: . |YISEL MILENA ROBLES

[ "DOCUMENTO: . . [57419496

[ DIRECCION: . |MZD CASA 21 TEJARES DEL LIBERTAL TELEFONO: [4315529
~ 7 |YISELROBLES@GMAIL.COM

IR N RN

afio gravable -

[ ~N°CONTRATO: : .. .. |CD20251686 ]
[~ OBJETO DEL CONTRATO: ... |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [2609[ <CDP: " [542 | FECHAINICIO: “12025-04-14 [ FECHAFINAL: = [2025-07-31 |
[~ VALOR CONTRATO:” - |14.400.000,00 [T VALOR'A PAGAR:: i «|3.600.000,00 |
[ BANCO'A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA:- |Ahorros [ - No. CUENTA: | 3022402656
[CDP-ADICION: [N/A | RP. “ADICION: "[N/A [ %

> 0,00 ]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: ]

YISEL MILENA ROBLES
C.C. 57419496 expedida en CIENAGA




s & i CODIGO: GJC23F
H } & B VERSION: 003
o e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YISEL MILENA ROBLES
CON C.C N° 57.419.496
2! ‘INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ) PRgESTACIdN DE SEerclos : :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERWERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN [0S SERVICIOS DE LA
OBJETO DE'— CONTRATOV ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

7 | cp20251686 *  DEFECHA 14/04/2025

CONTRATO DE PRESTACION DE: SERVICIOS PROFESIONALES No

to de la Empresa social del Estado de acuerdo a los planes y programas establecidos
garantizando [a articu acion y complementariedad de [0S Niveles

Durante su turno planer, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el fi
Urante el furno aireccionar 5 procesos para el desarrolio de @S funciones a cargo de @ diferentes dependencias y servidores,

Actualizar el Plan de emergencia conforme a las condiciones de expansién de los distintos servicios. Dirigir su activacion mientras se reline comité de emergencias.
s0s y con la alta gerencia para reporte de novedades e Inoportunidades para su gestién por supervisores e Interventores.

tos de funcionamiento de servicios.
tral al suk te cientifico y a la profesional Especializado de la Unidad Funcional de Enfermeria.

Presentar un informe diario al gerente y subgerente cientifico en asp

1

2

3

4 |Mantener canal de comunicacién permanente con los lideres de proce:
5

6

Presente informe de los indicad de fa Iy tri
| de supervisién basado en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; realizar plan de mejoramiento y activar planes de emergencia en caso

Elabore ylo lice el diag
que sea necesario.
UETVISE drariammel

urancia, urgencias, Esterinizacion, Pediatria, Gineco-! etricia, Ginecologia, Quirurgica,

0S ervr T0S asistenciales. Plan padrino ma ern ‘erinatal, OnSU exerna,

a Interna
de no conformMades ylo moportumdades para la correspondlente glosa por parte de supervisores e interventores de contrato.

e e di
9 |Presene informe mensual

10 |Verificacién del censo, camas institucionales, cada 12 horas.

11 |Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de resid hospitalarios, orden y aseo de los servicios.

12 [Supervice que Ia entrega y recibo de turno se realice de do alp I blecido por la institucion.

13 [Supervice la gestion cientifica y administrativa para la correcta operacién de los servicios.

14 |Apoye en la realizacién y andlisis de los indicadores de Institucionales.

15 |Velar por el cumplimiento de los p los, p 'y f tos de los diferentes servicios.

16 |Verifique Ia realizacion de asepsia de los servicios Y que se tre bien organizado los sitios de trabajo.

17 |Verifique que se registren en los de quipos biomédicos, carro de paro, bitac: ingreso y egreso de pacientes,nacidos vivos, bita de enfermeria, registros de el B

18 |Verifique el plan de mejora de acuerdo a los inconvenientes que se encuentren en los diferentes servicios.

19 |Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas.

| a cargo cumpla con sus i asignadas en todos los servicios

20 |Supervice que el p

ladas si es necesario para

I de enfermeria que se requiere segun la ocupacion de los servicios,

21 |Analice y evalue la cantidad y categoria del p

22 |Vigile la conservacién y uso adecuado de la capacidad i lada de los servicios.

23 tione la idad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion

24 l'F'Emente la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y calidez en la atencion de enfermeria.

25 |Vigile la administracién de prescrif

26 |Estableci tegias que garanncen la isfaccion del usuario

27 |Vigile el uso adecuado de reg de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asif on y ofros.

28 |Supervisary Orientar al personal sobre manejo de el tos de p! on p | y segreg d da de los residuos hospitalarios (PGIRHS).

29 |Verificar que se cumpla con la nofificacion inmediata de los eventos adversos /o incidentes que se p! enla ion del paciente.

30 |Informe al jefe inmediato de forma escrita de ] anomalias que se presente en los servicios.

31 |Participe en los comités y i Internas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediat

32 |Real|zar las demas funclones que se le sean ignad por el jefe diato de doala leza del cargo.

; . v . % . 1IINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL- - = S o
No. DE PLANILLA | 5458671766 OPERADOR: _ | APORTES EN LlNEA
CONCEPTO DEL PAGO L ENTIDAD FECHA DE PAGO "~ VALOR PAGADO
SALUD: R ) SALUD TOTAL 21/07/2025 $ 180.000
PENSION: C - COLPENSIONES 2110712025 $ 230.400
RIESGOS LABORALES POSITIVA 21/07/2025 $35.100
RN . IW.DECLARAGIONES DEL CONTRATISTA S Cot TN ALY N

1- Que desarrollé las actlwdades descntas enel |nforme 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 |mpuestos aque estoy obhgado a pagar por ocasion al sena[ado contrato.

o .V, ANEXO:

Anexar ewdenmas fotograf cas ylo documentales que soporten las actuv:dades reallzadas en eI penodo correspondlente

FIRMA DEL CONTRATISTA: 4 M(/j&#“i

CC. 57419496

N°. IDENTIFICACION:




5 apores ‘Resumen General de Pago
o enlinga _ .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE" ~ ..« ~ “ ..

“Identificacien | dv [, -~ > RazonSocial - .

Clase Aportante” .. . Direccion " Ciudad-Departamento | Téléfono | Exonerado SENAe | -
A N . o L . L R . . ICBF -~ . .

SANTA MARTA-MAGDALENA 4251574, .° . . Noo . *

CC 5741949 - | ROBLES YISEL MILENA -~ PN T mza c.ﬁ.ﬁiwmm =
DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION ™ * - B

- Perfodo -~ | - ... Ciavé .
‘Pension Salud > | . - Pago [ planilla: -

Pago . GO T e s

o omips [ )
- Planiila® - -Limj :7: Pago™

. o TBandel .| -Dias Mora.

202506, 202506 - [16az52520p 9488871766, o) i "2025707/21 | BANCO DAVIVIENTA B ’ 0 - ) $445,500 C
RESUMEN DE PAGO . - . . . - P N N N L o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) -~~~ " -

. 'COLPENSIONES ' - ,

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) -
< POSITIVA COMPARIA DE SEGURD

EPS @;_z_.m,%»umiu PTARAES

Coemde0 . 0 S0 S0 e 230400 i
Csh0M00 . : T Tsas0m00
so . s35100

. 860,011,153 -

R - $35,100
$0. S0 $180,000 .
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

«  |DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

: n_.:n_wn.bmnwim:._.,m‘:no B

|+ Identificacior

"Exonerado 'SENA e
. ) : > . F q ¢ ozKeeEL S T
ROBLES YISEL MILENA. > %5 5 B | pRINCIPAL s 7 MzAD-I1TEJARES SANTA MARTA-MAGDALENA - ol )

LA LIQUIDACION s . B LR et e g UL oL S ;

CC 57419496 .- .
DATOS GENERALES DE

[ oo Baneot,
L 2005007/22) BANCO DAVIVIE ;

2025:06

N DETALLADA DE.APORTES

3 5

. \dentificacio

.Wm&mo, Dias[% ix 4 |-: “aporte . | -Codigo |Dias
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CODIGO: GJG26F

ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
ULTIMA DE REVISION:

CHE 12/12/2024 PAGINA 1

e A Bt i
de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251686 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251686 DEL 2025

'NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YISEL MILENA ROBLES - '

NO. DE IDENTIDAD ' 57419496 o

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE

OBJETO DEL CONTRATO LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL

A UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML ($14400000)
FORMA DE PAGO ' El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de TRES -

MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.600.000), de conformidad
con el informe de la ejecucion 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 2609
FECHA DE ACTA DE INICIO 14 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE JULIO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION. NA
VALOR ADICION _
VALOR FINAL DEL CONTRATO NN
SUPERVISOR DEL CONTRATO ROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

7 ="'y CUIDADO CRITICO
Entre los suscritos, MILCIADES OSQRIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC.8.742.789, expedida en Santa Marta; obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supervisor del contrato CD20251686

por otra YISEL MILENA ROS]:E—S identificado con la cedula de ciudadania No. 57419496 en su condicion de
contratista se reunieron para fir cta de finalizacion de contrato.

Por tttimo el hospitalasecqééga;r 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 finrﬁg por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

o

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

MN@ e ( %% /&r%{r
MILCIADES OSORIO SANCHEZ YISEL MILENA ROBLES
CC. 8.742.78 57419496

Pr?igt;:i”Maria Camila De Alba

Profesio[ial Administrativo Enfermeria




