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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN LAURA ARIAS GARCIA identificado con C.C. 57462632

“Fechaide Diligenciamiento

2026-02-26 |
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5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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NSCONTRATO 7| CD20260319 e RBi | 239 .
CORAOTAE DEL GONFRATO | 7.400.000,00 [VATOR DE HONORARIOS RERIODO:A4] 3.700.000.00 |

VA

E E&Q\Ffﬁ’éﬁﬁf?ﬁ@ﬂ?ﬁ@w@@%l 2026-01-09 FEECHADEEINAEIZACION 2026-02-28 |
7%, NOMBRE DEL, SUBERVISOR s = o x| MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]
@,&Ijﬂpﬁ[ﬂ%ﬁ@yﬂCf@ﬁﬁ@ﬁE@%@&EDE?QQLI&DADES? UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion de! mengionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en ia declaracion del informe de ejecuclon de actividades:

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuai: 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 9 de 2002: Sl
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN LAURA ARIAS GARCIA

CON C.C N° 57482632
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T e =77 [ NFORMACION GENERAL DELCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T e
B ro TR PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(C) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
9;5"5?0 DEL ?Ol\[TR{QT . UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CORTRATO DE PRESTAGION O SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20260319 T-e e DE FECHA o 910112026

1 REATIZADAS ENELPERIODO; DE ACUERDOCONELY TS OBLIGACIONES ESTABEECIDAS ENE

5n de enfermeria a paclentes hosplializados segin lay Idades fisicas, fi gicas, psicologicas y soclalas sagdnlos establacido en el plan de 16n da enfermeria

Proparel
|Apoyaren el WaneJo y conirol da materlaly oruipe s la albneibn del pacients.

| Diiganciar y antragar historias clinicas a facturacién de pacients que tengan sgresos an of orden astablocldes

Cumpllr con ¢l diligenclamlent de los RIPS, de control, sag luacién, de u ES.E,

Verficar el correcto dliigenclamienta del formato da SIVIGILA

4§ |Plansar, erganizar, disfgir, realizar las g Ll rlas para lograr el fi lonta ds los servicios de acusrdo a los planes ¥ programas establecidas.
2 |Realizar Rondas do Seguridad de Paclants ‘darla: Identlfi caclén de paclents, Venopunck Equipes Invasivos, segregacién da residuos hasp larics, ardan y aseo da los servicios
3 [Varficar taaplicatién dalistas de chequeo para ‘o) control en |3 prevention da Infecel ¥p bésicos da Enfarmer
&  |Velar por el cumplimlento dalos prot [os, pi ¥ tos do los diferentes servicios, ojemplo, elingreso y safldade fos euxiliares de enfermerfa,
§ |Comprobarta realizaclin de 1a asepsla en los diferentes servicios y quo se ancuentre blen organizado los sities de trabale
6 :::::h T L) ; U TS TR oS uw ToXpP TUTACH, COTrSty 10y  PHETS UT T W]y i1 L[] WEITE OV TR TIgRa s NITH
7 [ Detecterla necasidad de materiaVoqeipo de los servitios y gestlonar la dqulsicidn.
8 |Verificar que se cusmpla con lanotift caclén fimadiata de los aventos ad yio Incidentas que 3o p ten #n |a atencién del pacient
g {Verificacin de la preparacién adecuada de los estudlos y clrugia
40 |Verificar el reglstro da las i de las end tal
44 |Asistiralas reunl ¥ rondas médlcas y du enf ria de su drea para estar al tanto dal proceso ‘de alenclén y cildado da los paclantas
12 [Realizar ta Hotlficaclén da dafios y reallzar ronda canjuntatients con o] drea de mantanimlenta
iE TfoPrraF por SxChio, Blanamente & coordinaclgn los Inconvanientes Tesentagos en c30a servicio,
1f
T
1

Actuatlzar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efactuados por médico tratant la evaluetdn y ordenes médlzas, en los diferantes tumes (corrido, notche) etc.

A E6n o {os de acuerdo al p lo Institucional.

s|pa!

Supervisat ¥ cumpllr con la comscia segregacion de los slsmentos de rotaccion personaly mangjo da ropa sucla

ar enla supervision e inspeccion oportunz &l cano de paro, &

2
4 [Geationat la informaclén, To docurtantos fisicos, Srdanes da prock
r Ll L TLbela L s TR ST

fimlentos que s8 ganere an alsarvicl de acusrdo 8 lane

cesidad del pacients ¥ normatlvidad.

T iak an In agbablaside norls B
26 plie ean lo estzblecida an fa reseluclén
27 |Capacitaralp e latanclal (mehi

3930 db 2013, th manera qua $9 ¢ e aciiva ¥ Sportina alencion duf nidd enla Rt Integral de Alsnelon
Y subre colocacton de implants sub démmico ¥ aplicacién de métodos de anticoncepelén,

B o e LA

Tiebe realizar un informa detaltago sobre las actividades Tealizadas y ¢] cumplmisnto Ga l2s mismas, segin Ta secusncia estsblecida por 1z Unidad Funcional ds Enfermeria
pos biomédicos con fos o cusntz el servicio, hacer las respecilvas anctaclones & que hallan lugar seadiasia [glnmnal

SCONTRATISTA

2 e = AR e T A
1.- Que desarrol’s las actividades descritas en el Informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2 - Que realicé el pago de la Sequridad Sccial por ¢l valor que exiga ta Ley, pago del cual anexo copia simpls,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy cbligado a pagar, por ocasién 2| sefialado conlrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA: e

iz s i
4539062976 OPERADOR: 80!

CONCEPTOBELPAGO .. - ENTIDAD - ECHADEPAGO K <. VALORPAGADO: .,
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SALUD: ., R MUTUALSER 510212026 §178.000
PENSIGN: = g0 PORVENIR 510212026 § 227,800
RESGOSLABORALES: . | i ... POSTTIVA 510212026 § 34.700
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JVB CODIGO: GJG25F
ACTA FINAL VERSION: 002
i FECHA ULTIMA DE
Juuom%;a'; REVISION: 12/12/2024
ACTA EINAL DEL CONTRATO NO. CD20250312 DEL 20268
NO. DEL CONTRATO CD20260310 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA KAREN LAURA ARIAS GARCIA
NO. DE IDENTIDAD 57462632

PRESTAGION 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 M/L. {$7.400.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancalara al CONTRATISTA (2) cuota{g), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MiL. (§3.700.000), de conformidad con el informe de la
elecucitn de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumpiimlento expedida por parte de} Supervisor del contrato

PLAZODE EJECUCION Previa Jegalizacién del contrato sin excader 28 de FEBRERO de 2026,

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 239

FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NIA

PLAZO ADICION NfA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FEGHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NI

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/ B

SUPERVISOR DEL CONTRATO I}ﬁ'ﬁﬁ_ESIONKf. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZAGION Y CUIDADO

I EriTicors”

Ha en Santa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL

Enfre los suscritos, MILCIADEQ\OSORI% SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
g

ciudadania nlimero CC.8.742.78Q;5%'xpe
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCION:

ALHOSPITALIZACION Y CUIDADC CRITICO, quien acta como

supesvisor del contrato cb20260319 por otra parte KAREN LAURA ARIAS GARCIA, identificado con la cedula de

cludadania No. 5746263%}u@nd]ci6n de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

~y

cantrato.
Por ultimo ﬁei;\iéﬁosp:tal goodedlara que no existe emolumento alguno entre las paries y con todo conceplo
|

respecto devlas ob gaciones

mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

rtes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afic 2026,
CONTRATISTA,

(L ool = Kz
%L WI=CIADES OSORIO SANCHEZ KAREN LAURA ARIAS GARCIA
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57482632
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