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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRINA PAOLA MOZO GALVIS identificado con C.C. 1082856381

i

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

5 OBUETO DEL CONTRATO::

i g R

7 3 CONTRATO [ RP: 271 [+ Frcopig 4|2 |
[ VALOREIOTAL DEECONTRATO e 7.400.000,00 [EVALOR DE HONORARIOSIEERIODGEH] 3.700.000,00 |

[EPEECHADEEACTAREINICIO: 3
[E.si5 B NOMBRE'DEZSURERVISOR

[ONIDADEUNCIONAEEJECUCION DE ACTIVIDABES?) UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

2026-01-13 [ FECHADEGINALIZAGIONT ;%] 2026-02-28 |
22 ] MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

DICION

Rt o st it

Ay

1. El contrato se encuentra-debidamente legalizado: Sl

5. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento 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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
es, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ‘
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADD ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRINA PAOLA MOZO GALVIS
CON €.C N* 1082856381

1. INFCRMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESICNALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
[CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ Ch20260251 ] DE FECHA | 13/01/2026

&
=

Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades espaciflcas del cbjete de! contratc)

Planear,

dirigr, realizar las gosll {as para lograr el funcl lonto do Ios servicios de scusrdo a los planes y pregramas establecldos.

Reallzar Rondas de

Sequridad de Paclenta diatla: Identifl caclén da pack puncl Exquipes Invas) g 15n de hospitalzrlos, ordan y aseo de fos servicics

Verificar la aplleaclsn da listas da cheguso para el control en la p 16n de Infeccd ¥ B basicos de

|Valar por &f

de los p los, procasos y f 20 los cifarentes serviclos, jsmplo, sl ingreso y salida de los auxillares da enlermeria.

bar la raall

&n. de (2 asapsta enlos diferentes serviclos y qus se encusntre hlsn organizado los sitlos da trabajo

tahlars Ha ramag
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Detactar la nacasidad de materiallequipo de los servicias y gestionar 1a adqulslcién,

Vertticar que s& cumpla con laniothll caclin nmediata de los eventos

yiol quesep tenen la 140 del paciant

Varificacién dela p

paracion sdecuada da tes estudios y clugla

Varificar ol ragistro

do las | delas

Asistira las

Realizar la Notlficacién de dafios y reallzar ronda conj con i ifea de

yrandas tédicas y de enf 12 de 3U &ea para estaral tanto ded proceso de atenclon y culdado da los paclentes

e I G B I G EY A LY

Tnformar por €$¢1to, dlariamants a coordinaclon los inconvenlenies presentados en cada sefvicio

Proporcionar atencion da enformerfa a paclentes hospltalitados segun 123 necesidades fisicas, 11 sloléplcay, psicolégicas y seclales segan ks {acida en ¢l plan de atesclén de a

Apoyar en el Mane]o y cortrol de matedlal y aquipe en [a atenclon dal paclente.
Diligenclary sntregar historas ellnicas o facturacitn db paclents que tengan sgresos R ol orden astableckdes

de los RIPS, formatos, Instr los de control, seguimlent lacion, de ja ES.E

4
[:
7  |Cumplir con el dilig
8

19 Yactualizar Kardexy

Vesificar ol correcto diigenclamienta dal formato de SIVIGILA

tarjotas do medl dos da acusrdo alos cambilos afeciuados por médico fratante an la avoluclény ordenes médleas, enlos diferentes tumos {corrido, noche) stc,

20_|Administaclén e

de seuerdo al p lo instituclonal.

24 _|Supervisar y cumplir con fa correcta segregaclén de los slementes de p J6n perscnal y manejo de rops sucla

22 |Deba rexlizar un informa Sstallade sobre [as actividades izadas y of cumplimlento do las mismas, segun Ta secucncla establecida pot (a Unldad Funclonal da Enfermeria
23 [Apoyar en la supervision & Inspeccién eportuna #l carro da paro, equipos blomédicos con los que cuenta ol serviclo, hacer las respeciivas anofech a que hallan lugar sea diaria y quincenal
24 [Gestionar ia informaclén, ylo documentos

Tisicos, ordanas de procediminntos. qua $¢ genare en ol sarvicls de acyerdoa la nacosidzd del pacients y notiatividad. }

St 10 o 101,82 ater qin o gario 4 slacay Spori siclon da i o a R o 0t Anion e Porsae HFom s Acelsraciin para B
27 |Capacitaralp | aslstencial { } sobre calaczelon da implants sub démmlco y aplicacién de métodos de anficoncepelén.
— L INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No, DE PLANILLA: 0498883637 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 3022026 $178.000
PENSION: COLPEMSIONES 30212026 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 302/2026 $34.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Quo desarrallé las actividades descritas en el infarma anexo, dentro del perfado da cobro.
2.- Qua realicé ol pago da la Saguridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copla simpla,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como tna de las obigaciones del conhtralo)

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar ovidercdas lolograncas yio documentales que soporfen ias achvidades realizadas en el peroda correspondianta
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IN®. IDENTIFICACION:

1082656381
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260261 DEL 2026

NO. DEL CONTRATOQ €D20260251 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE . ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA IRINA PAOLA MOZO GALVIS

NO. DE IDENTIDAD 1082856381
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATC SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL FESOS /L. ($7.400,000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA {2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MiL. ($3.700.000), de conformidad con el informe de la
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumglimiento expedida por parte dal Supervisor del contrato

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

CpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 21

FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADIGION

CDP DE LA ADICION NIA

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 NA S

VALOR FINAL DEL CONTRATO N!ﬂ; ‘&

SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘{% %E%W ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

Entre los suscritos, MILCIADES}OS

ORIO\ SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

cludadania nimero CC.B.742.789; expedita en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL’HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como
supervisor del conirato’ﬁpzqzsoz&l por otra parfe IRINA PAOLA MOZO GALVIS, Identificado con la cedula de

ciudadania No. 108285838
confrato.

Par ﬂltimo%" ospital seadeclara qu
respecto detlas o

3 '%u? condictén de coniratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

e no existe emolumento alguno enfre las partes y con fodo conceplto
ligacicnes mutuas pactadas en el contraio prestacién de serviclos en referencia.

Pa ‘j constan: hoiaap firma por las partes, en la cludad de Santa Marta en el mes de FEERERO del afio 2026,

UPERVISOR,

@

Z: £28D
Mik:CIADE OSORIO SANCHEZ
GC. 83.742.783




