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BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MARGARITA GUTIERREZ OSPINO identificado con C.C. 1004119734

“Fecha de Diligenciam 12025-07-30 |

‘05 DEL CONT I0DO OB,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
MENDEZ BARRENECHE.

e |

~]3.100.000,00 |

IJ\'

7 VALORTOTA : DO
[ FECHADELAGT 2025-05-09 |0 EEGHAL LIZACION: [ £ 2025-07-31 ]
[ NON ERVISOR {[MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES::

I

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO |
CRITICO ; |
. |
|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
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: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig%aciones 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: S

s o aReror, B it calidad de Superi SUNPIR

| //"{/AL‘/@fé @ 3

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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MARIA MARGARITA GUTIERREZ OSPINO
1004119734

CALLE 47 #19 - 39

4362510
MGUTIERREZOSPINO437@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

Fecha de Dlllgenmamlento :]2025-07-30
) ~|MARIA MARGARITA GUTIERREZ OSPINO

=
~[1004119734 |
ﬂ

‘. CALLE 47 #19 - 39 [ TELEEONO: [4362510
‘ ‘ MGUTIERREZOSPINO437@GMAIL CoM

+]CD20252414 ' ]
-TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

P [542 | FECHAINICIO; '[2025-05-09 [ FECHAFINAL: 3| 2025-07-31 ]
" VALOR'CON ©:19.300.000,00 [ "VALORAPAGAR:: ' 3.100.000,00 |
]B;ANTCQ*Axé;Q,gSESIGN%%RE{] BBVA [ TIPO'DE.CUENTA: . f:]Ahorros [ No. CUENTA: |27000234J
[CDP-ADICION: [NA___ [ RP - ADICION: : [N/A ~ VALORADICION:: - %%, - 0,00 |
" PERIODO OBJETO DE COBRO::: - - 2] Julio , |

“’}ﬂof IQQUW Ospird>.

MARIA MARGARITA GUT!ERREZ OSPINO
C.C. 1004119734 expedida en PEDRAZA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MARGARITA GUTIERREZ OSPINO
CON C.C N° 1004119734

. INFORMACION GENERAL DEL. "CONTRATO DE.PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASlSTENClALES ENLAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| c020252414 | _ DEFECHA [ 9/05/2025

CON'fRATO DE PRESTAéION DE"’S‘ERVI‘CIOS PROFESIONALES No.

de los servicios de acuerdo a los planes y p

para fograr el

Realizar Rondas de Sequridad de Paciente diaria: [dentifi cacion de paciente, Venopunciones Equipos Invasivos, seareqacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 |Verificar Ia aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de intecciones y procesos basicos de Enfermeria,
4 Velar por a1 cumplimiento de los proftocolos, procesos y formatos de fos diferentes servicios, ejem| To, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 |G Ta realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se bien I los sitios de trabajo
6 ngllar y far el uso adecuado de los regk de ia (expediente clinico, censo, reg isticos, planes de asi on, rotacion, efc.) y Ia izacion diaria de los registros en el
7 |Detectarfa idad de materiallequipo de los servicios y i la adquisicid *
8  |Verificar que se cumpla con la notifi cacién i fiata de los eventos ad ylo incid que se tenenla ion def pacil
9 |Verificacion de la prep. decuada de los dios y cirugia
0 |Verificar el registro de las de las jal [l
Asistir a [as i y rondas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de los p
2 |Realizar la Notificacion de dafios y reallzar runda i con el area de i B
por ascnto iari; a los i i dos en cada servicio
14 segun las des fisicas, fi siolégil icologicas y sociales segiin los ido en el plan de ion de
15 Apoyar en el Manejoy control de matenal y egulgo en Ia atencidn del
46 |Diligenciar y entregar historias clinicas a factur: de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
47_|Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, mstrumentos de control, seguimiento, evaluaclon, de la E.S.E.
418 [Verificar el correcto diligenci 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 de acuerdo al p lo institucional.
21 |Supervisar y cumplir con la correcta i6n de los de p ion p | y manejo de ropa sucia
22 |Debe realizar un informe jo sobre las d lizadas y el plimi de las mismas, Segin la secuencia establecida por la Unidad F I de Enfermeria
Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomadicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a gue hallan lugar sea diaria y quincenal
24 i Ta informacion, ylo documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el sarvlclo de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
25 izar que [a pi i6n de servicio objeto del contrato cumplan estr con las itas en el las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
Cum lir con fo establecido en [a resolucion 3280 de 2018, de manera gue se garantice [a efectivay o orluna atencion defi nida en la Ru!a Tnfegral de Afencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para Ta
itar al ersonal asistencial (enfermeras) sobre colocacidn de implante sub dérmicoy aghcacxon de métodos de anticonce] cxon

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA

No. DE PLANILLA: | 9488084944 OPERADOR:. | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ) ) ENTIDAD: - | - 'FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: - SURA ’ 25/07/2025 $178.000
PENSION: COLPENSIONES ~ 25/07/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/07/2025 $34.700

" VDECEARACIONES - DEL CONTRATISTA!

1.-Que desarrolle Ias actlvrdades descntas 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 |mpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

Anexar ev1denclas fotograficas ylo documentales que soporten las actividades reallzadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Arin po}:‘eﬁg‘ Qg{%ﬂcj

N°. IDENTIFICACION: -

1004119734
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Ciudad-Departamento Teléfond | Exonerado SENA e

C orta ; 7] Siicarsal Pringipal
< s : o . CICBF ©

Calig.4s, 17-54

€C,1004119734 BARRANQUILLA-ATLANTICO ;| 3106536924 °
DATOS GENERALES'DE , T

B

Pago .

“Pag *Dias Mora -

1000000645 -

RESUMEN DE PAGO
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enlinea

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE EE e LT L [P N ’
. ¢ Identificacién dv Razon Social Clase >vo.ﬂwﬂm R " - Sucursal Principal _Direccion hﬂ:ama.dmwwqma.m:ﬂo Teléfono mxo:m«wmwﬂmmz> e .
61004119734 .| GUTIERREZ DSPINO MARIA MARGARITA | INDEPENDIENTE 0 |Prncieac o calic 48, 17-54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 306536924 fo B
'DATOS GENERALES DE.LA LIQUIDACION <. & =~ Lo I o e s Lo
Periodo _ I . Clave LT - .Tpo - E ,U_u‘mmrm to Pago - B .
. - salud U Pago .- Planilla~ ~ | - Planille | . Limite * © Pags. - | ¢ . - Banco : Dias Mora «.{ R

9488084944

+ | 2025-06

1000000645 - .

- 2025/07/08

© 2025/07/25

BANCO DE BOGOTA

7 $14423,500

$1,423,500 |

8000

- $178,000

$13423,500( °

% 834,700

_EMPLEADO .~ - [+ - '~ PENSION " Lo « U L . PARAFISCALES . -
_No:- | Identificacion | . Nombres - | Codigs {Dias| -~ BC . < . I < “Aporte - - . ,Aporte?, : PLIBC o] U SAporte. .

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afifiados). -

~ . $1,423;500| ~ $227,800| ~

$1,423,500

Co o s17s000] )

$17423,500

o $34,700 |

< 81,423,500

_ﬂn _48\,:8%, _mﬁ_,m_s,mNE_ﬂ; _Nm.: _ ) . smta00 o  osasswlt T ostrsooof . o]t 50 - To . $1,423,500 *L 34,700 0 . 0 .50
Total -  Afiliados(1) - . 814235000 77 ¢ . $227,800] P osassoo)t o Cgwsgee] - ] I <. sta500| <2 sagzeel [T .50
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CODIGO: GJG26F

ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA

o ULTIMA DE REVISION:
""”"%& 12/12/2024 PAGINA 1
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252414 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252414 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA MARGARITA GUTIERREZ OSPINO

NO. DE IDENTIDAD 1004119734

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 NUEVE MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MIL. ($9300000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 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 legalizacién del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 2943
FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE MAYO 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 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 CD20252414 por otra parte MARIA
MARGARITA GUTIERREZ OSPINO, identificado con la cedula de ciudadania No. 1004119734 en su condicién de contratista se
reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo 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, CONTRATISTA,
M“@ < cNa 'éoal-émé OSpm
MILCIADES OSORIO SANCHEZ MARIA MARGARITA GUTIERREZ

OSPINO

C%ji{; 4@72@ 1004119734
b

Proyecto: Maria Camila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria




