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=T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ATO= 2| CD20260331 AIRR L P 2 1
ORIOTAEDEE GCONTRATO | 7.400.000,00 [ VATORIDE;HONORARIOS ERIODO:3:[3.700.000,00 |
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones coniractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Quef;—;l contratista da cumplimiento a sus_obligaciones frente asl?s aportes al sistema de seguridad social y de
parafisc :

&> o o= PR

TR

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455303
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
ANA MILENA ALCAZAR BOZON
CON C.C N° 1083029846

P INEORMACION GENERAL DEL; CONTRATO. DE PRESTACION DESERVICIOS -+ & 538 Py NI

T K

- PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(C) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO EL CONTRATO: w UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . "1 CD20260331 - DEFECHA . T 2310112026
TEMLE: RaEiE e T R S ot e e e R ] Sif ST :

41  |Planear, dirigir, realizar las gestl hecesarizs para lograr ¢l funcionamlento de lag servicios de acusrds alos planas y progratnias establecidos.

ealizar ondas de Se = Paclenta daile: et cacion de pacienis, Venopunclones, Equipos Invazhves, sezregacion de residuos Tespiaiarics, orden ¥ #xec 08 [os serviclos
'3 [Warficar s apBewcion da listas do chequao para el control en la pravencinds fecel ¥ proceses bitleos de Enfarmerniy. .
4 |Velar por sl cumplimiento de 63 profocolos, proceses y Tormatos de o difarentas servicios, ejemple, 81 greso salid 48 Ios auxiliares de enierment.
- o S

16n de 12 asepsia an los diferentes sarvickos yqua s sltlos de traba)

3 )
& [Wiglizr y centrolar sl tiss adscuado de dos reglstros de enfermerta [expedisnts clinlco, censo, reglstros astadistices, planes ds atlgnaclén, rotacln, etc) y asegurar Taactualizacitn diaria de los tegistres en el
tablero de camas reservadas.
7 |Datectarta nacesidad de matsrialequipo de b rvicios ¥ gestlonar la adquisicion,
8  |Verificar qus se cumpla con lanotlfi cacldn Inmediata da los eventos yla ncldentes quess p tert an In atencién del paclents
g [Verifleacién de la prap bn adscuada da los estudios y cirugla
Verificar al repistro de 23 K e las enfermaras asistenciales
Asistir a las rounionss ¥ roncas médicas y dé enfarmeria co sl Erea pare extar al tanto del preceso de atencién y culdade da tos paclenies
2 iRealizar ta Notificacidn de dalios y reallzar ronda cor) con al irea s mantenimbante
par eserits, diari 1 cocrdinaciin los inconveni pr dod en cads servicl

4 |Proporcionar atent

i4n du snfermaria a paciant 2 dos segiin las {as Fsicas, fi siol&gi Jenlégicas y soclales segin ks | plan de atencién de exfermeria

1 Apoyar en & Mane]o y control de materal y equipo &n la atenclén del paclests.

1 Dillgenciary antrag:

ar historlas cllnlcas af; de paclante qua tengan sgresos en ol ordan

L lento de los RIPS, Instrumantos de control, seguinkinio, avaluaclin, di 13 ESE

Curmplir con ol diig

18 |Verificar el corracio diligenclamienio del formato da SIVIGILA

19  |Actuzlizar Kardexy

tarjetas de tos de acuerdo & los cambios sfectusdos por midio tratante en la wwokectin v ordunes midicss, e los diferentes tumos (eomids, noche) eic.

20 |Administracién de medicamentos de acuerda al protocolo institucional,

21 p y cumpllr con | cta ssgregaclin du kos ol o3 de p 14 Iy manejo do ropa sucla
22 [Dehe reslizar un int bre 1as lzadza y ¢l iento da las mismas, segin b 2 axtableciia por la Unidad Funclonal de Eafermers

57 |Apoyar en 1A supervisién e Inspecclon oportuna 8 carro de paro, equipos biomédicos con los gue cusnta wl serviclo, et 23 raspectivas anclacionei a que hallan lugar sea diarls y quincenal

25 | sonformidad con lo

24 [Gastionar a Informaclén, yio documantos fisicos, Grdanea do procedimientos qua se genera én ol sarviclo da acuerdo & la pecasidad del pacients y normatividad,
{Garantizar qua fa prestacién de sarvicio ohjeto dal contrato eumplan estrl te con Jas Tath

y referezck Yas anelp e d ta, [as cual debenaustar alas hodtnes da calidad de
astablecido por b ES E Hospltal Universitario Julio Mindaz B: T A 12 garantlz de los setvicios afrecidos dabe parmitir qua estos 5 dada Idad,

26 Cursplir con lo estableclds en la resolucién 3280 da 2018, e maner que 3b garantica la efeciivay oportuna atenclin dafl cida en la Ruta Integral de Atencln Materno Perinatal, Plan de Aceluracién parala
Reduccién de Js Mortalidad Materna y Estrategia Hospltal Padrino, segin su comspetencla

27 Tiar el parsonal asistencial (enfermeras) sobre colocatién de implants sub démaico'y aplcacion cé métodos de anticonceptisn.
e Rl ZINEORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIALYE |
No.DE PLANILLA: 7 s l 9498481923 OPERADOR:J APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO T -ENTIDAD FECHA DE PAGD N VALOR PAGADO
SALUD; e P NUEVA EPS 11/02/2026 $213.900
PENSION: -~ = PORVENIR 110212026 $280.100
RIESGOS LABORALE! POSITIVA 1110212026 $42.700

VIDECIARACIONESDEIZCONTRATIST.

1.- Qe desarrolld [as actvidades descritas en el informe anexo, dentro del perioda da cobra.
2. Qus realicé el pago de la Sequridad Social por ¢f valor qule exige 12 Ley, paga del cual ansxo copia simple.

3.- Que autorizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ceasion al sefialado contrato.

B i ErETs bt Fr bt
Anexar evidenclas folograficas yio documentales que scporten las acividades realizadas en el perfodo comespondiente
FIRMADEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: =

- A
g , 1083020846
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260331 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260331 DEL 2026

NOMERE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MILENA ALCAZAR BOZON

NO. DE IDENTIDAD . 1083020846 ,

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 CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MiL. ($7.400.000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valer da TRES MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.700.000), de conformidad con el Informe de |2
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa cettificacidn de
cumplimiento expedida por parie del Supervisor del contrato

] PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato gin exceder 28 de FEBRERQ de 2028,
CDP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 1161
FECHA DE ACTA DE INICIO 23 DE ENERO DE 2028
FEGHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026
ADICION
COP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ADICION ' N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FEGHA DE TERMINAGION DE CONTRATO CON
ADICION. N/A
VALOR ADICION NI,
VALOR FINAL DEL CONTRATO NA XA
SUPERVISOR DEL CONTRATO | -pRORESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y
/’F ~TOCOEANGS

Entre los suscritos, TUFITH AR‘QQRO ATUNES CELEDON, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de
cludadania numero CC.85.455.393, expedida en Santa Maria, cbrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAIZDE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien achia como supervisor del
contrato €D20260331 poRotra parie ANA MILENA ALCAZAR BOZON, identificado con la cedula de ciudadanfa No.
1083029846 en su condicidn ,\g_.gh'atista se reunieron para firmar acta de finallizacion de confrato.

Por titimo el_ﬂgps %ﬁ% %clara que no existe emolumento alguno entre las partes y con tado conceplo
respecto dg@gamoqgsymutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Pa?iﬁan S.se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,
CONTRATISTA,

TUA ITH ARTURO ATUNES GELEDON AN@L\JL NA ALCAZAR BOZON
1083029846
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