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RADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ identificado con C.C. 1082938047 -
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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CRITICO
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl .

E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacton del mencionado contrato le sean

desconta

dos del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente |as obligliaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el ¢

parafisca

ontratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a I?s aportes al sistema de seguridad social y de

les, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: 8
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
- 8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

CODIGO: GJC23F
VERSHON: 003

FECHADE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA EEE HOSFITAL UNVERSTTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ
CONG.CN° 1082038047 °
ERAI-DELCONTRATO DE PRESTACIGN DEISERVICIOS &

g INEORMACION GEN

et 7 KRR

T PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAESE HOSPITAL

{Dahari seF coharentos con las actividades aspacificas del objeta.del contrat

OBUETO DELCONTRATO:. . ¢ UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. -] GD20260253 [ . DEFECRA- - 130112025
51 e REATTADAS EN T PERIOD0,DE ACUERDO CON ELOBJETOY,LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS -

Planear, organizar, dirigk, reallzar fas gustiones necesarias para lograr el funcionamlanto de los sarviclos de acuardo alos planes y programas establacidos.

Roalizar Rondas de Seguridad de Paclente diaria: |dentifl caclén da p Jentn, Venop quip

, segragacion da residuos hespitalarios, orden y asecde los serviclos

Verificar |a aplicaciin de listas de chaqueo pars ol control ent la p 15n de Infaccl ¥p basicos de fa.

Velar por el cumplimlento da Jos pr los, p y formatos da los difersntes survicls, sjemplo, el ingreso y saflda da los sunllizres da erfermetia.

Comprobar la realizacin de la 2sepsia en los difersrtes servicios ¥ qua se encuenire blen organizado los sitios da trahajo
el bl hawemmmieh e SR SR S L L e 5, RS T8 IS
tahklarms da samac,

"

Datactar {a necasidad de materialfequipe da los serviclos y gastionar la adquisicién.

Varificar qua so cumpla con 1a notifl caclén inmediata da los eventos adversos ylo incidenles qua se p ten en la in del paclant

Varificaclén de la praparacis da de los estudios y cinugia

Varificar ol ragistro da las I delzs

de atencién y ctidado da los pacient

Asistlr 3 las reuniones ¥ rondas médicas y e ria da st drea para estar a tanto dal p

~ i B EI R Ed G Y L B

Realizar [a Notificacion de dafies y realizar ronda conjuntaments con eldrazde

Tnformar por escriio, diariamente a coordinaclén {08 Inconvenigntes resentados en cada $erVIcio

ido en 8] plan da atencidn de entermeria

ol an

Proporclonar atencion de eniermena a pacientas hospltalizadoa segia las necesidades fislcas, Tl slolbpicas, psicaloglcas y soclales segin los

™

™

Bpoyar en 6] Manejo y control de matarial y equipo enla atanclén del paclents.

Ditigenciar y historias clinicas & itn te paclont qmlnﬂq:nourlsouenllordﬂncstahllcldos

Cunplir con 8] dillgentlamionta da 1os RIPS, K de control, seguimient, tén, de la ES.E

Verticar o] cormacto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

L

b
w

Actualizar Kardex y tarjatas da medi tos da do 2 Ioa camblos ef dos por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, on los diferantes turnos [corrido, noche} eic.

‘o medicamentos da acuerdo ai protocolo Institucional,

1 y mane|o te ropa sucia

alpalm)

Suparvisar y cumpllr can 1a correcta segreg cién da los elementas de p l6n p

Debe reatizar un Informa detallado sobre |as actividad reaizadas y ¢ cumplimiento de 1as mismas, segtn I3 secuencla s3tabloclda por la Unidad Funcional de Enfarmeria
65 a qua hallan lugar sea diarka ¥ quincenal

Apoyar en a suparvision 8 inspeccion oportuna al carro de parc, equipas biomédicas eon Tos que cuenta ¢! servicio, hacer las pspectivas anotacl

Gestlonar la inft ién, yio d figlcos, Grd da procedimientos que sa genera ex el sarviclo de acuerdoa la idad dal p: y
TOTE I )

e TEPr o UTETeT

B

ddad e Lo locida saris £ ALD ahunreitazia a Adirianalmanda maran A a an ne afeapidnr doha aaem n
Cumpllr con lo ‘sstablecido en la resolucién 3280 de 2018, de manara que &2 arantica (a efectiva y oportuna atencidn dafi nida en la Ruts Intagral da Atencion Mat
[ itar 2l personal asistencial { ) sobra 160 de Implanta sub démico y aplicatisn de métodos de anticoncapelén,

ol ralnaln
HEt e
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l 9498408917 OPERADOR:

el

No. DE PLANILLA:

TRT B eI Y OIS S T PR T LIFTET I R OIS e Ay vy

s Parinatal, Pran de Aceléracion para (a

APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

VALOR PAGADC

SALUD: CODSALUD 20/02/2026

$178.000

PENSION; PORVENIR 2010212026

§227.800

200212026

RIESGOS LABORALES:

- e

» o

1- Que desarrollé las acﬁvidades descritas en 6 informa anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social por &l valor gue exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

1 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligada a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

es del capfrals

FIRMA DEL CONTRATISTA:- © -

$34.700

s en el peroda correspondienta

1082938047

|- DERTIFICACION: -
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ACTAFINAL DEL GONTRATO NO. CD20260253 DEL 2026

Entre los suscritos, MILCIADESY

NO.DEL CONTRATO 20260253 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ

NO. DE IDENTIDAD 1082038047
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA |
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETQ DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL. DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML, ($7.400.000)

EORMA DEPAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cucta(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MIL. {53.700.000), de conformidad con el informe de 1a
ejecucién de 1as actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
curmplimiento expedida por parte del Supsnvisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

chP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 273

FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO BE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATC 28 DE FEBRERQ DE 2026 '

ADICION

CDP DE LA ADICION NIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A&

BPLAZO ADICION N/A

EORMA DE PAGO ADICION NA

FECHADE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NIAT S,

VALOR FINAL DEL CONTRATO A

SUPERVISOR DEL CONTRATO %li(%l;@.SlONﬁl’. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

OSORIG; SANCHEZ, mayor de edad, {dentificado(z) con la cédula de

ciudadanfa nUmero CC.8.742.789Xexpeélda en Santa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO UNIDAD FUN

é'l@nlﬁ@/HOSPITALlZACION Y CUIDADO CRITICO, quien achia como

supervisordel contrato €b202680253 poroira parte ROSA MARGARITA ARDILA SUAREZ, identificado con la cedula

de cludadania No.
confrato.

ta de finalizacion de

108202804 en,su condicién de contratista se reunieron para firmar ac
Por Giimo 'igﬁospi_?al ségdeclara que no existe emolumento alguno entre las paries y con todo concepio

pactadas en el conirato prestacion de servicios en referencia.

respacto de*lgs o, ligaciones mutuas
Pag consta! Yclase firma por las partes, enla citdad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

UPERVIS(?Q,
r

WL
C.83.742.789

& Lo
:CIADE OSORIO SANCHEZ

CONTRAT[STA-

gn%%' peoiEr QUARES:
rodA IKRGARITA ARDILA SUAREZ
1082938047 ~




