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o FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ] ]
JULID MENDEZ FECHA DE UILTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO identificado con C.C. 1083032523

SRciamientoE. | 2026-0226 |

Y

ELoB

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

[ NSIGONTRATORi3) CD20260329 [Pt #RPE" 5] 793 TiECDPEE |
5 VALORS OTAEDELCONTRATOE ] 7-400.000,00 VA NORARIOS RERIODO 5 3.468.750,00

[FEECHA DEEACTADEINIGIO: 5] 2026-01-21 [ ;& 2EECHADE EINALIZACION: 21| 2026-02-28
NOMBRE DEL SUPERVISORIE = TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |
FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |

Xk i Fis o e Sy 4

 FUNGIONABEIECUCIGNDEACTIVIDADESE UNIDAD

A2 i

[ECDPZABICION | N/A
5

ZIRRY

o . A by
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

3. Que el contratista presenté 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 obli%aciones 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

ST AT

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CELEDRADO ENTRE LA E5.E, HOSPAL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE Y
KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
CON C.C N* 1083032523
. 7725/ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION, DE SERVICIOS S+, 1, e, AR v
SRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: . UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ~ ~ |} €D20260329 | i DEFECHA - | 2110172026

= CTIVIDADES REALIZADAS EN ELL PERIODO{DEACY C76 CON B OBIET O LAS OBLIGAGIDNES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO £i.
S wm&glwﬁmu :

Cilvid3des especiicas del bt del contiata

A

4 |Planear, organkzas, didgir, realizar las gestlonas rias para Ingrar #l funclonamlenta delos sarviclos ds acuardo 8 los planas y progi b

Realizar Rondas de Sequridad du Factentp diaria: Tdenti caclin de pacients. Venopunciones, Equipos Invasivos, segrecacion de residups hos iialarics, orden y asec ds los servicios

3~ [Varficar la aplicacién da llstas de chegueo para of controlenla nelon da Infecciones ¥ procesos bisicos de Enfermeria.
Velar por el cumplimiento de (03 protocelos, procesos ¥ fonmatos de los diferentas servicios, ejempio, el Ingraso y salida de los auxlliares de enfermeris

2 bar la §n de Ia asepsia en los difersntes serviclos ¥ Gue se encusatre bisn organizada [os slllog da trabajo

-
6 |Viglary controlar ¢l uso do de 103 reg de {expadients clinlco, censo, reglst icos, planas da i6n, rolacion, sic.}y asegurar [a actuallzacién diaria de los ragistros en el
Dataclar ia nacesidad da materialagquipo de Jos sarviclos ¥ gtsﬂawuaﬁquulcbﬂn.

g |verificar qua se cumpla con Ja notifl cacidn iata do los eventos vio Incidentes quas s p ten enia 6n del pacient

g {Verficacion de la preparacién adecuada de los estudloa y clrugla
10 _|Verificar el registro de las ' delas asistenciales
41 _|Asistiralas reunlones y rondas médicas y da snfermaria de su drea para sstar al ianto ded proceso da atenclén y cuidada de los
12 |Reaiizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conj con el dreade imlent
13 por escrito, nte & én los Incanvenlentas p das ah cada servicio
44 |Proporclonar atencidt de enf {2 a paciantes hospitalizados segrin las Idades fisicas, fislologicas, psicolsgleas y saciales segun los estableckdo en el plan de dnde
15 [Apoyar en +l Manejo y control dé ‘matarialy equipo an Ea atencién del pacants.
16 |Diligenciar y entragar bistorias clinices a facturackin da paciente que tengan agresos on ¢l onlen

7 [Gumplir con el dillgetrelamiento da las RIPS, f Instrumanios de control, segulmlento, evaluacion, ds la E.3.E.
1B |Verficar el correcto diligenclamienta del formate da SIVIGILA

19 [Actualizar Kardex y tarjetas da medicamentos de acuerdo alos camblos electuados por mbdico tratants an la evolucidn y ardenes madicas, enlos difsrentss tutnos (corrido, noche} eic,

20 ién de de acuerdo al protocolo Instituclonal.
24 [Supervisary cumplir con Ia correcta segregacién da los ol tos de p Fén p Iy mansjo de ropa sucla
22 [Debe raalizar un informe detallado sobre las dad [izadas y el Hrni da [£3 mismat, se00n Ia secuencia establecida por la Unidad Funel | da

3% _fApoyar en la supervision ¢ Inspeccidn oportuna 3l carro de paro, squipos blomédices can los que cusnia sl servicio, hacer [as respactivas anotaclones a que Taflan lugar sea diarla ¥ quincenal

Gastionar I nformaciéin, yio d tos fisicos, Srdenes ta procedimiantos gue se genere o &l servicio de acuerdo ala necesidzd del pacients y nonmatividad,
[Garantizar que la prestacion da serviclo objeto del contrato cumplan estriciamente con las caracteristicas y roforenclas desericas en el presents documento, [as cuales se deben sji:star a las nommas de calldad de

mr {0 88 cido en |a resolucion [] B ANETA QUS $6 gRrANLICH 12 & A unad Atencion nidzenta A jnlagral lanclon Mateme Perinats n Lol n i
Capul?r al '!:enfn:al a;lfunciﬂ_tunfem_wlgsohmcolnca:lén ?ﬂmﬂ, ante sub dérmico y aplicacion de métodos duntlcmp:lén. _ .
T P s i 232 INFORMACIGR . DE APORTES A:SEGURIDAD SQCIALE: . ;

Ne. DE PLANILLA: 9500093085 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DELPAGO = ¢ & " .+ 2 . ENTIDAD LR FECHADEPAGO:, =~ | 7% VALORPAGADO & ».-=
|satto: - I ‘ COOSALUD 240022026 $ 216,900
PENSION: =% % om g PORVENIR 2410212026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: © . .-, . ) POSITIVA 241022026 $42.700
i B : kit il ) *V.DECLARACIONES DECCONTRATIST,

1.- Que desarolé la;s acividades deﬁtas enel infmma anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simpla.
3.- Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, per ocasidn al seflalado contralo.

‘Anexar evidencas fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: © Vo bé’[‘i Dazw L -

N°, IDENTIFICACION: . 1083032523
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JVB CODGO: GIC26F
ACTA EINAL VERSION: 002
e FECHA ULTIMA DE
SHTGENDES REVISION: 12/12/2024
ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CH20260329 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260320 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOWBRE DEL CONTRATISTA KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
NO. DE IDENTIDAD 1083032523

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

| OBJETO DEL CONTRATO

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

FORMA DE PAGO E1 HUJMB cancelard al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.700.000), de conformidad con el informe de la
elecucion de Ias actividades contractuales realizadas, pravia certificacidn de
cumplimiento expedide por parte dei Supanvisor del confrate

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

cbp 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 793

FECHA DE ACTA DE [NICIO 21 DE ENERO DE 2026

EECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION : NIA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATC CON

ADICION. NIA

VALOR ADICION NIAT 0,

VALOR FINAL DEL CONTRATO A )

SUPERVISOR DEL CONTRATO .EFZQI—;E.SIO!%’!‘. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOSY

/@FTOCOE‘ANOS

Entre los susctitos, TUFITH ARTHRO ATUNES CELEDON, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de
ciudadania ntmero CC.B5.455.393,

expeﬁlda en Sania Marta, cbrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONALEDE QUIROFANOS Y TOCOFANOS; quien actiia como supenvisordel
confrato CD20260329 p parte KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO, identificado con la cedula de ciudadania

No. 1083032523 en su condic!

Por Gliimo eléhy‘o‘s‘pita a

~da contratista se reunieron para firmar acta de finalizaclén de contrato.

2clara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

respacio dw“cio\ eSmutuas pactadas en el confrato prestacion de servicios en referencia.

SUR
. CC-85.455.363

e Alba
stfativo Enfermetla

P:E@ nstanc a\gﬂrma por las partes,

TUG%JTH ARTURO ATUNES CELEDON

n la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.
CONTRATISTA,

8 ﬁ(;j Ao L
KIMBERLY DAYA DAZA LINERO
1083032523




