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= FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO BAENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA identificada con C.C. 1083020746

2026-0129 |

[Eécha.de’Diligenciamignto

i 5 i

[E OBUETODEL.CONIRAT O, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERA (©)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ chRiz a2 i

" =NOMBRE:DEL SUPERVISOR T 72 MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

|g§;ﬁ§gjp:ﬁg§|,=_u§[gg;gﬁ;&aﬂe@g@;@&g@&‘gcmz{g}zﬁ;sﬁsﬁ% UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y GUIDADO
CRITICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1.
2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar, gara |la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones 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: sl

dad:

foll L0 >

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA
1083029746

CALLE 7 CARERRA 132 # 13%28 PRADITO
3043977106

MARIALERCUR@GMAIL.COM

|

%%’%J CD20260252 H
-~ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
@w;53a$:%| 272 [EcDPuEi[2 |5 FECHAINICIO = |2026-01-13 [ EECHA EINAL:; 5| 2026-02-28 |
- VALORIGONTRATO: 5 | 7.400.000,00 [i. - VAEORMPAGARE, .[3.700.000,00 [
@Mazgmcoggg@m;gwAngAvwlENDA ' [~ TIRO:DE.CUENTA:5] Ahorros [ENGECUENTA ] 488438028398
[[CDRZADICIONG|N/A __ [ERPTADICION: [N/A  [EEEaVALORADICION: 152]0,00 |
~ZPERIODO OBJETODE:COBRO: i

MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA
C.C. 1083029746 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA
CON C.C N° 1083028746
TS L NFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS S E e W :
SRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

LA o
OBJETO DEL“CONJRATO: B

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFE_SlONALES No. | CcD20260252 | DE FECHA l 1310112026
m‘%ﬁ; ¥ACTIVIDADES'REALIZADASENEL P MBIODQ"%DE?‘ACUEBD0N.EEOBJETOA¢‘EQ§3Q§§[GA§IO nES‘ESTABI;EJCIpKS;ﬁNnE

fmew: Debenise:;cb erenias.con’ as'actividades s spﬁc[tﬁfdgi?éﬁﬁmgﬁﬂ%omra{ol el

1 IPIanuar. organizar, dirigls, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funclonamiento de loa serviclos de acuerdo a los planes y programas establecldes.

2 |Reallzar Rondas de Seguridad da Paciente diara; Tdentifi caclén de paciente, Vonopunclones, Equipus Invasives, segregacién da residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 [Verificar la aplicacién de listas de chequeo parael control en la pravencién de Infaccl y procesos béslcos de Enfermeria.
4 |Velar por el cumplimiento de los protocelos, procesas y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, ¢l Ingresa y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 |Comprobar la realizaclén da la 2sepsia en los diferentes serviclos y que se encuentro blen organizado los sltios de trabaje
6 | taendarama A o ’ ' :
7  |Detoctarla necesidad da materlaliequipo de los serviclos y gestionar ta adquisicion.
B |Verificar que se cumpla con la notifi caclén Inmedlata dalos tos ad ylo Incidentes quase p ten en la atenclén del paclent
9  [Verlficaclén de la preparaclin adecuada de los estudios y clmplia
10 |Verificar el registro de las | de Jas enf i al
41 |Asistir alas reunlones y rondas médicas y de antermaria do su drea para estar al tanto del progeso da atencién y euldado de los paciedtes
12 |Realizar [a Notificaclén de dafios y reallzar ronda conjurtamente con el 4rea da mantenimlanto
Tnformar por eSciito, diariamenta a coord[nacion los inconventanies rasantados en cada servicio
14 [Proporcionar atencion de enfermeria a paclantes hospitalizados segin las Idades fislcas, fl siologicas, psicoldgicas y social ‘segun los establecido en el pfan da atencién de enfermaria
15 _[Apoyar en el Mangjo y control do material y equlpo en Ta atencién del paclente.
46 |Dligenciary entragar historias clinlcas af; [én de paclente que tengan eg en el ordan
17 |Cumpllr con ol diligenciamiento da los RIPS, formatos, instrumentos da condrol, seguimiento, evaluacion, de la ES.E.
18 |Verificar el correcto diligenciamianto del formate dae SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tasjetas do medicamentos de acterdo 2 los cambios efectuades por médico tratants on la evelucliny ordenes médicas, en los difsrentes turnos {corrldo, noche) etc.
20 |Administraclan de medl tos de do al protocolo Instituclonal
21 |Supervisary cumplir con la corracta segregacion de los | tos de proteccién p | y tnanejo de ropa sucia
55 |Debe reallzar un Informe detallado sabre las actividades realizadas y of cumplimients de les mismas, segUn la Ta establecida por 1a Unidad Funclonal de Enfermerla
273 |Apoyar en la supervisién e inspeccion opertuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectiva tacl a que hallan fugar sea diarla y qul
24  |Gestionar laInf 16m, ylo documentos flslcos, rdenes de procedimientos que so genere en ¢l servico de doala Idact del paclente y normatividad
2: qﬂ' &Y T 35 Tk D BTV WL 3 H ids ¥y TETETETCIIS USRI IS €l Bl P I TES LUATES 3% UEDEIT djuaiai # XS TIOTITAS U wanaaau U
""" Plan de Aelaracion parata

J laad L akiasld, rire -4 A arcliarin & Barsanan ola sarsniis da lnc =ils ha nar o a n
26 [Cumplirconlo ‘sstablecido an la resclucion 3280 de 2018, de manera que se garantice |a efactiva y oporiursa atancién defi nida en la Ruta Integral de Atenclén Materno Perinatal,
ltar al personal aslstenclal {enfermeras) sobre colocacion de Implante sub démmico y aplicaclin de métodos de anticoncepelén,

2 Je

e T R, o Sy ILINE DEAPORTES ASEGURIDAD SOCHALr e . 4 :

No.DE PLANILLA: | -, » [ 3497058002 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTODELPAGD & Sy v v %%, [ “ENTIDAD ° FECHADEPAGO'® | - %! .  VALORPAGADD
#e : : i - N b - L

SALUD: o N SANITAS 19/01/2026 S 178000
PENSION: - " 7, i COLPENSIONES 19/01/2026 $227.800
RIESGOS LABORALES: ¥ POSITIVA 19/01/2026 $34.700

1.- Que desarrcllé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que reglicé el pago de fa Seguridad Social por el valor que exige Ja Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

— R
2 3 dhe
] 3§'§n§@se qiiera cor € obligacioies del'contral
Anexar evidencias folograncas yio documentales que soporten Tas acividades realizadas en el periodo cormespoendiante
FIRMA DEL CONTRATISTA: = e, Afndin . APRRY /%

N°. IDENTIFICACION: ~ = 1083025746
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1dentificacién dv e Razon Social 4 " , Clase Aportante gl e Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depart; & Teléf Exanerado SEHA e 4 " ﬂﬁ i
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CC 1083029746 ROMERO URBENA MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1347A28 SANTA MARTA-MAGDALENA 1043977106 No ‘?“% yjﬂ_’%}; * Sl =y
a3 Rk :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION  + ™ ¢ * L ;
Pertodo Clave_ Tipo Fecha Pago 5 j@ Fo Gy
Pensi6n Salud Page Planills Planilla Limite Pago - Banco x Dias Mera Valor W X %«;@ _“"“-«’
201512 202512 W09HSTEE 9497058002 [ 2026/01/14 . 2006/01/19 | BANCOLOMBIA i 5 $442,000 M‘; ,({};"ﬁ@{ % J

RESUMEN DE PAGO

$228,500 .
5’@5?@53 ér: ﬁ%ﬁﬁ% MW%“W '::

-wszuo ‘ $34,900

Py T TR y. y ; 1;31r oAl gl "f'-”'ﬂ} b o ?‘w;*r - waww s S —
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™ MUTUAL SER o ESSCO7 | B0,008,394 7

P
@E
i %, ‘”A")
T o AN
4 ;@' ‘&j% w i
- !@{“”r. A * g
) _!,«% W e | »@é
L Rt
- 7 i
o0
9" gv ! \w . PO i !’5 "tauh' :lg;g‘
L P el LR
g oA g ki i 4 i
}ééj ;%ﬁfgif?;{a fg"ﬂ% g TR
. | gi wi R %@%% oL
w4 g;ﬁﬁt g R e E * % ‘“ggi;%ﬁ\'_ %ﬁ“ =
, Pigina2de? 2026/01/19 09:06 AM




[ 13

1

14

*f

It

- N

B
O MENOES

LA LTS BT, MAbbAL

CcODIGOD: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO
PAGINA 1 da 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260252 DEL 2026

NO. DEL. CONTRATO

CD20280262 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

ROMERO URBINA MARIA ALEJANDRA
1083028746

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.
($7.400.000)

EL HUIMB cancelars al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML, ($3.700.000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

FORMA DE PAGO
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Super¥isor del contrato
PLAZQ DE EJECUCION Previa legalizaci6n del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,
CDP ) 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 272
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | 555pITATIZACION Y CUIDABO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCH
nimero 8.742.789, cbrandc en calidad de PROFESIONAL ESPE
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato CD20260252 por otra parte

ROMERO URBINA MARIA ALEJANDRA en calidad de contratista guienes se refinen para dar inicio al contrato en

mencién, cuyo objeto es el mencionado en Ia parie superior del presente documento.

Para constanciz se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 13 Dias, del mes de ENERQ del aflo 2026.

SUPERVISOR,

M [ _foroel® ~c
VILCIADES OS0ORIO SANCHEZ

C.C 8.742.789

Proff} :m%&d&ma
Pro Al strativo Enfermeria

8017801852

© Carrera 14 # 2342, Los Alcézares

=3 gerencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

ROMERC/URBINA MARIA ALEJANDRA

CC 1083029746

@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co

EZ, mayer de cdad, identificado(a) con la cédulz de ciudadania
CIALIZADO UNIPDAD FUNCIONAL
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T 860,009 870 EF"GLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
D . * . _ PROFESIONALES DE LA SALUD’ . K .
4| CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURBAL o= a7 | TIPODEMOVIAENTO T " POLIZAND.  +% | ANEXDNo
.3 ‘ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA g E® ANEXO DE RENOVACION 46-03-101002282 2
ToMADGR  MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA . é?;&" ) Them e 1_933_029_745“ o
DIRECCION  CL 36 NRO. 3s§-59,i - o e clupsp  SANTAMARTA, MAGDALENA -  TELEFONO 3043977106
- e " e 3 by s
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA i R s € iot 1083020746 . _
DIRECCION  CL.36/NRO:38 -49 e ¢ ~sCIUDAD. SANTA MARTA, MAGDALENA JELEFONOT 3043977106 <=
"‘“‘g‘{;“h.pﬁ' 2 Q%P-%{_,gﬁ' e ™ L R ?‘w
v e 2 . A - ¢ - o = ;
SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N = - NIT 00
FECHA B EXFEDICION e F . VIGENCIASSGIRD P VIGENCR ANEXO &
oy - DESCE LAS 21 HORAS . HASTALAS24HGRAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALASZSHORAS  ~ 7
- S X ErE ~ {ge-a) - P LS -
08 701 42026 20 1 01 {2026 w2004 01 4 2027 f 20 p 01 § 2026 20 ¢ 01§ 2027
INTERMEQSARID LS ” CLAVE %p”\sﬂgpm. ~— st
: PITRE VELASQUEZ ¥~CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00 % PARTICIPACION
- - - . .
Ly
INFORMACHOH DEL RIESGO - =
8 RTBSGA: 1 - - el ES - i
N < ! i -
DESCRIBCICN: . ANPAROS SUMA RSEGURADA -¥ INVAR
PERJUICIO PATRIMONIAL T o P R $ 351,000,000,00 - B
ERRORES U CHISIONES PROF DE SALUD . *$ '351,000,000.00 v .-
5 e GASTOS.DE DEFENSR PROF DE SALUD .. > o o + § 70,200,000.00 7 o
. 3| DEDUCIBLES? ° 10.00 % DBLgv.tx;}szzmﬁDB LA PERDIDA - Miniftoi 1.00 SMMLV en ERRORES-J ,OMISIONES PROF pE-SALUD: * 10.00 & DE LOS-GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS;DE DEFENSA PROF DE 'SALUD - [ SETET ra
s S~ k ey ¥ - . ™S
- - P & Lo oo in ;
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA 'PROF LE ‘SALUD - § 15,000, 000.0% 277 s P g ¥
-~y . Lol " oy i
OBJETO.DE ‘TA POLIZA: ) i - o gt -
- e R P Foae s ,% " -
* ) = * b e L
- ,. . = < o -
= o . 5 - L Ha
- e ) " - o
g - . x
e g . J»\%»v . « ‘: e
TOTAL SUA ASESURADA g, Fuuu¥4*351,000,000.00 | prmass —wn T ¢ Emeawerwrarxx223,344700
. - - 4 - ~ N -
3 7 3 3 P P 4 -
.¥ PLANDEPASSY [0\ ooy » . MR . - § warewpwariins2,397.00
i Pracpd 1 ; LS-ITeL o e - Ak ek kR k Rk R .
- o - i B ;ryqr%%ﬁm@ ; N hs o 265 i41 00 | fo

PACTO EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART, 1066 DEL ¢ODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO PE LA PRIMA

ING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL
ARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIGN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALEND,
o "

™
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORAEN EIﬁIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
TEFLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. - B

K )5{,,%5 -

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NG, 1175 1103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA P

\ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 20.07.2022,1325,P.06.00000D0E.RC.091A. DOV, ADJUNFA. T

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ” - N
- REFERENCIA

. ] PAGO: <
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