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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERIA identificado con C.C. 57444810

12026-02-26

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

ClIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
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BIEICACIONE

[ VALOR'CONTRATOICON ADIC

AT R Y ey T

TREET G

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

1.
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las ob]igiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistera de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: L]
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSFITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHEY
CRISTINA BEATRIZ LIZARAZQ ECHEVERRIA
CON C.C N° 57444810
. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERNERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20260257 [ DE FECHA | 14/01/2026

IYEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben sercoherentes con las actividades especiiicas del objeto del contrate)
4 [Planear, organizar, diriglr, realizar las gestl rias para lograr el lento du los serviclos da acuerdo a los planes ¥ prog blac!d:
Tio3Tar Hondas o Sequsidid da Paclents diarla: T0¢nt caclon ds paclents, Venopunclonzs, Equlpos [nyasivos, segregacion e Tesiguos hosphalarios, ordeny aseo de o3 senviclos
Verificar ta aplicaclén te listas de chequeo para el conirol en f2 prevenclon de Infacclones y procesos bisicos de Enfermetia,
Velar por al cumplimionto de o8 protocolos, procasos y formates da los diferanfes serviclos, afsmplo, allngreso y saida du los auxiliares do enformaria,
[ Camprobar la reallzacién de fa asspsia enlos dijerentes serviclos y qua 58 ancuenire hien organizado los sitios de trabajo
|Wiglhat y contrelar o] uso adecuzdo de los reglstros da anfarmaria (expadianta ciinico, censa, glst disiicos, planes de asignacién, rotacldn, eic.) ¥ asegurarla llzzcién dizrla ds los reglstros enel
jDstectar la necesidad de tnat de los sorvitlos y g la adquisicldn,
[Verificar que 38 cumplz conla nothll caclin Inmediata da los eventos yloIncident

Veriicactén de la praparacld da de los estudlos y clruglz
Vasificar o ragistro d 1as curaciones de las anfermeras as! 1

Asistir a las L y rondas médicas y da enfermaria de su éres pera esiar al tanto del procass de atencifn y culdade g2 ios paclenles
Reallzar 12 Notificaclon da ciafios y realizar ronda conf con ¢l drea de manianimlento

fquesaf enla I6n del paciants

aje] o [~ooinles

pot escrito, te a coordinacian los | tentas p tadcs en cada servicio

|Ptopercionar itin da enfermeria a p hospitalizados segin las Idzdes fislcas, fi siologicas, peicofdgicas y sociales segan los lecido en el plan de 16n do enk
Apoyar en ol Manejo y contro] de materlal y equipo en la atenclén del
6 [Dlligenclar y antregar historas clinicas a fach 16 da pacianta gus tengan egresos en el orden
7 |Cumplir can ol dillgenclarlento da los RIPS. Instrumentos da control. sepuimienta, svaluacién, dela E.S.E
B [Verilicar ol comecto diligentiamiente dal formate de SIVIGILA

10 |Actualizar Kardex y tarjotas de madicamientos do acuerdo a Jos camblas afectuados por médice tratante en 1a svoluclén y erdenes médicas, on los difarentes fumos {comido, nochae) atc,

20 16n d ‘de acuardo al protoco]o InstHuclonal.
21 |Supervisary cumplir con [a 1 segragacién da los el tos de proteccldn p 1 y manejo de ropa sucia
Ividad fzadas'y el cumplimiento da las mismas, segin i blactda por la Unidad Funcional de Enformer

22 |Debe reallzar un Informe detallade sobre las
+ on I8 SUpeTvialen o IN¥pREEIEn oportana 3l cane U8 paro, equigos blamédices con los gua cuenta el serviclo, hacer £ resp eciivas anolaciones & que Ealian lenar sea diaria y quincenal

Y Y T Y R Y
mirs

Gestlonar Lz Informacion, ylo documanios fislcos, rdenes de procedimientos que sa gensra en ol sarvicla de 2cuardo a la nacesidad del peclante y ividad.
25 (Garantizar qua la prasiaclén da senvicla objato del centrato cumplan sstrictamanta con |as caracieristicas y rafarancias descrilas on el prosents documento, s cuales sa deben ajustar a las nomas o calldad do
3B {Gumpiir con [o establecic en [a resclitcin 3260 ce 2014, de ma g g Toctiva 7 oporuna alencion defi nida en [z Mt Infeqral ds Alenclon Matero Pernatel, Plan de Aseloracitn para la
27 _[Capacitar 2l pactonal aslstanclal (snfermeras] sobra eolocacién de implznts sub dérmilco ¥ plicacldn da métodos da anticoncapclén.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
INo. DE PLANILLA: l 9498061141 OPERADOR; I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FEGHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 340212026 §178.000
PENSION: COLPENSIONES 2026 §227.800
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 302/2026 $34.300

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Qua desarollé las actividades descritas en el Informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicd el pago de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.

3.- Que autorizo fos Impuestos a qua estoy obligado a pagar, por acasitn al seffafado contrato.
T T RITERAUY

{Cands ca L ma sina dn Ing abli

i Aol raptetal
Anexar evidenclas fotograficas y/o documentales que soporten [as aciividades realizadas en el pericdo cemespondiante

FIRMA DEL CONTRATISTA: l i A y P M

IN°. IDENTIFICACION: 57444810
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PACINAide1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260257 DEL 2028

NO. DEL GONTRATO CD20260257 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERIA

NO. DE {DENTIDAD 57444810
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES GUATROCIENTOS MIL PESOS MIL. ($7.400.000)

FORMA DE PAGO E] HUJMB cancelarg al CONTRATISTA (2) cuotals), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ML, ($3.700.000), de cenformidad con el nforme de Ia
glecucidn de las aciividades contractuales realizadas, previa cerfifficacién de
cumplimiento expedida por parts del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Pravia legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 429

FECHA DE ACTA DE INICIO 14 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION NA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZ0 ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. ‘ N/A

VALOR ADIGION NI R

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A NE

SUPERVISOR DEL CONTRATO {? 3%!?;6[_%810 i ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

Entre los suscrifos,
ciudadania némero

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNC
supervisor del contrato
cedula da cludadanfa NoR574;

iy

de contrato.

MlLCIADE?,&OSORlG SANCHEZ, mayor de edad, ideniificado(a) con la cédula de

CC.B.742.789;, expe)da en Santa Marie, obrando en cafidad de PROFESIONAL
D, Mﬁ' HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, qulen aciiia como
€D20260257 por otra parte CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERIA, identificado con la

>

#4484,0 en su condlcion de contratisia se reunleron para firmar acta de finalizaclén

Por ﬂltlmo%fﬁuspit‘al ‘ daclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con {odo conceplo

respecto devlag E ﬁl,l'gacios muluas pactadas en el contrata prestacion de servicios en referencia.
Pafid constaneia se firma por las paries, enla cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERQ del afio 2028,
UPERVISOR, CONTRATISTA,
/. cad ﬂ éﬁ OT C‘QD g -~
4 ., MI=CIADE OSORIO SANCHEZ CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERIA
<G C. 83.742.789 57444810
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ative Enfermeria




