‘F{j“B - Codigo: GJC22F |  Versién: |
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
L it FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO Identificado con C.C. 1235338701

[ Fecha de Diligenciamiento; | 2026-01-29 |
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO. |
0 DEL ro: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

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

[ N"CONTRATO:. |CD20260263 v 215 [_Cor__ |2 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO. _ ]7.400000,00 | VALOR DE FK RIODO

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: ] 2026-01-09 " FECHADEF
l

I
l

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

1
2. El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la |

descontados del valor gcancalar gomo congasla enla de<:|arat:|¢g‘r5|I del lnf%grrai!lﬁgoerj'e%glcirg: r&ceioangg’?d%gg?g e
3

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contra i
el informe anexo y%n su respectiva carpeta contractuasi: Sl niractuales, los cuales pueden ser verificados en

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los a ;
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 780 de 2002 S -Pores al sistema de seguridad social y de

TOM”W anterior, en mi calidad d

V. FIRMAQ UIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS "T\m?fﬁ*? ; u‘.
Wadﬂ 4
ILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1
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STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

1235338701

/ CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA

’ 0

/ STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM
”' CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2026-01-29 |

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO ]

[ DOCUMENTO: [1235338701 1

[ DIRECCION: __|CRR18# 25 - 33 SANTA HELENA [ TELEFONO: |0 ]

[ CORREO ELECTRONICO: [STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[= N° CONTRATO: [CD20260263 ]
[ OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: J215 | cpP: [2 | FECHAINICIO: 2026-01-09 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |
[ VALOR CONTRATO:  [7.400.000,00 |  VALORAPAGAR:  [3.700.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: |BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [564847788]
1 [COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: {0,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero ]
FIRMA

QD\QD&\" (-\C

STEFANI CAR’@LIN AGUIRRE CANTILLO
C.C. 1235338701 exp dida en VALLEDUPAR

=
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. CODIGO: GJC23F
JVB VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTMA
AL Uy A R REVISION: 22/08/2024
S PAGRA 1 do
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
. CON C.C N° 1235338701
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260263 DE FECHA INICIO 9/01/2026
e I.AC'[MDADEq nm S EN EL PE E ACUER! , Acionss ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
'y ~."- »*} K : : actlvida contrato)
1 Planea, organizer, dlriglr reallzar las gulonel necesarias para lograr elfunclonamiento de los servicios de acuerdo a los planel ¥y pogramasestablecidos.
2 Realizar Rondas de Seguridad ce Paclents diaria: ldentificacion depacients, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuoshospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en lap 16n de Infecclones y p basicos de Enfermerta.
4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, p yb de losdiferentes sarvicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares deenfarmerta.
s Comprobar |a realizacién da la asepsia en los diferentss serviclos y quese encuentre blen organizado los sifos de trabajo.
Vigilar y controlar el uso adecuado de los registos de enfermaria (expedients clinico, censo, registros estadistcos, planes de asignacion,
rotacién, elc.) y asegurar la actualizacion diaria de los registos en el lablero de camas reservadas.
6 x
7 Detectar la necesidad de material/aquipo de los serviclos y gestionar laadquisicion,
8 Verificer que se cumpla con la nofficacion inmediata de los eventosadversos y/o Incidentes que se presenten en la alencién del paciente.
° Verificacion da la preparacion adecuada de los estudios y clrugla.
10 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
1 Asistr a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su &rea para estar al tanko del proceso de alencién y cuidado de los pacientes.
1
12 Raalizar la Notificacién de dafios y realizar onda conjuntaments con eldrea de manenimiento.
13 Informar por escribo, diariamenta a coardinacién los Inconvenlentespresentados en cada serviclo.
14 Proporcionar atencin de enfermeria a pacientes hospitalizados seg(nlas necesidades flsicas, fislologicas, psicoldgicas y soclales segin losestablecido en el plan de alencién de enfermeria
15 Apoyar en el Manajo y control de material y equipo en la atencién delpacients.
16 Diigenciary entregar historias clinicas a facluracién de paciente quelengan egresos en el orden establecidos.
17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, brmatos, instumentos decontrol, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.
18 Verificar el comecto diligenciamiento del formato de SVIGLA
19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos sfectuados por médico ratanis en la evoluclon y ordenes médicas, enlos diferentas mos (comido, noche) efc.
20 Administacién de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional,
21 Supervisar y cumplir con la comecta segregacion de los elementos deproteccion personal y manejo de ropa sucia.
L4
22 Debe realizar un informe detallado sobre las actvidades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la UnidadFuncional de Erfermeria.
23 Apoyar en la supervision e Inspeccion oportuna al camo de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivasanotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
24 Gestonar la informacién, y/o documenios fisicos, 6rdenes deprocedimientos que se genere en el serviclo de acuerda a la necesidad deipacients y nomatvidad.
Garantizar que Ia presacion de servicio obje del contrab cumplan estictaments con las caracteristicas y referencias descntas en el presents documenb, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad
deconformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Bameneche, Adicionalments la garantia de los servicios ofrecidos
debe permilir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
25
‘Cumplir con lo es@blecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera Que se garanice la efectva y oportuna atencidn definida en la Ruta Integral de Alencidn Matemo Pennatal, Plan de Aceleracién para la Raduccion

28 de la Mortaidad Matsma y Estratagia Hospital Padrino, seqin su competencia,
27 Capacitar al personal asislencial (enfermeras) sobre colocacién deimplants sub dérmico y aplicacion de métodos de aniconcepcion,
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| 4 1Il.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - s
No. DE PLANILLA: | 9496723484 OPERADOR: APORTESENLINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 5/01/2026 178.000
PENSION: PORVENR 5/01/2026 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITVA 5/01/2026 34.700

i IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

e RV ANEX O S R e e~ Al
L Anexar evidenclas fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: &QF‘:‘
N°. IDENTIFICACION: 1.235.338.701
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— .- e o COD|G°'. GJC25F
HJ\‘/B VERSION: 002
PO IS FECHA DE ULTIMA
UGS e ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
faRneNceni PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260263 DF.L 2026
NO. DEL CONTRATO €D20260263 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROLINA

1235338701

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECIHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.
(57.400.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA.2 cuota(s). por valor dc TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I. (§3.700.000), de
conformidad con ¢l informe de la cjecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa centificacién de cumplimiento expedida
por parte dcl Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION .

Previa lepalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

CDhP

2

REGISTRO PRESUPUESTAL

215

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
nimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato CD20260263 por otra parte
AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROLINA cn calidad de contratista quicnes s reinen para dar inicio al contrato en
mencién, cuyo objeto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 9 Dlas, del mes de ENERO del afo 2026.

SUPERVISOR,

M { -&/.')V*/O'—r(

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
C.C 8.742.789

m?;{Cmé%&m

CONTRATISTA,

) .
ILLO STEFANI CAROLINA

%] gg;;?g 1?5}223_42 L Aldkzarea @@ @hujuliomendezb
& gerencia@hujmb.gov.co www.hujmb.gov.co
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Phgira 1/ 1
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA preiih
FI
C@)& CONFIANZA . CERTIFICADO 27960
© Swisshe REFERENCIAPAGO 4904374733
Covpormte Soutions ELECTRONICO 00 My
NIT. #60.070 374-9 : AAAA
UBICAQION:  sanTA MARTA USUARIO: )FERNANDEZ1 T1PO CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
\ .
TOMADOR STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO CC ONIT: 1235338701 0
DIRECION: (R 18 2533 CIUDAD:  SANTA MARTA
EMAL: STEFANICAROLINAGUIRRE @GMAIL COM TELEFONO: 3126101381
ASEGURADO;  STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO C.C.ONIT: 1235338701 ]
| DIRECION : : SANTA MARTA TEL. 3126101381
|DIRECION:  CR 18 2533 CIUDAD: SA
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECTION: CIUDAD:; TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DO MM AMA DD MM AAM ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 01 2026 HASTA 08 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO CDASEGURO ; PRIMA
PRT ot CoMPARIA % | PRIMA | VALORASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
= ?Jmcgun%g kssgnos ! ’ PRIMA NETA PESOS 235,127.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 44,674.00
TOTAL 279,801.00
DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN
Desde Tasta ANTERIOREN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS " e
R CIVIL PROFESTONES MEDICAS 08-01-2026 | 08-01-2027 0.00 4 350,181,000.00] 235,127.00] 10 7,500,000.00
Perjuidos Patrim Lucro Cesante / Vigenda 08-01-2026 | 08-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00[ 10 7,500,000.00
Perjuidios Patrim Lucro Cesante / Evento 08-01-2026 | 08-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00[ 10 7,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencla 08-01-2026 | 08-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judicales de Defensa / Evento 08-01-2026 | 08-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00| 10 2,500,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA., S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquler modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemla; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piblica
dedaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se lraten de manifestaclones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA.
MODALIDAD SISTEMA BASE DE OCURRENCIA.

DXOLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POUZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DIO+A PERDIDA, RECAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0|
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
umneum.mommmomusmmmmﬂammmiummmmmmmmrwmoummmmam;umﬁ
MYEMWMMMKMMN.WWEMU&PMTESADJEIDANQJE&PAGOSEDEBE&AH‘CHAWTWRDMDDELHF_SSIGJIENTECONTADOAPARHRDELAFEMug
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL|
m&m&!mmmwwwwsmmmum.CDNMHRHAVIOELF‘EGBODEuPﬂBENTEPOuZADEGARODEMMEMNRESAENHICAUDADDETOMDO&Quscomodngm
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
Quuusnom.u.rmrwoswsoonmcommsuemeumvmmmmuPknuwenwww.oonﬂmumn.m.vmuuwumonzso:wsnmoscoummmmmo DE SEGUROS ASf COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO €N EL ARTIQULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDLANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O OJEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EﬂHATRMOHIMA,S&;UNwmmnhﬂmnllummmlm,B.VMMD!UNMNHASEMMMMAMYHAREWATWADQ.HMENE.DIADESUMGO,ELVALORDELwAy
LDS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATTVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.VAREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURODS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIEIR REMUNERAC mammmMsnnomsnro\.mmounmmmubusmumem«wmvmwswm.ummwonoesmmmauecuuoo.mmu-_mppg
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
m.mummuwmmmrosmmnu&mmmad«mmsm:mmwmmnmvmmznmmosznmmonwo 11) ASEGURADO Y/0
lamno.unmummumnﬁumummmmusuu.mzsmHﬂum,cousnnmummtruu:mwwneumszmmmwrumméummun
mTMENYOmHISDQTDSMSONALBKRMITEDECU!WSAlmlmswsm&mMIMMPNMWMVWNMMMEINTERNMJONALDEHISDAT[;,PQ(Wpgm
PAMI.ASF!NN.MVENI.DSTEIHXPQSM’!FUEIONIM‘OWDOS[NELAVBOD!mVAﬂDADPUlJCAWENWWW.CONHMZAM(DV(DNWEM&HMUMD!PKOTECGONDEDATDSWWBPUNODOENB.MLSMQ
PORTAL EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-DO01 NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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