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[t/ OBJETQ DEL'CONTRATO: 28+ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado canirato le sean
descontados del valor @ cancelar como consta en Ia declaracion del infarme de ejecucion de actividades:

1
2
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las ob[igfagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus, obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
it : sl

ey 789

de 2002: S

is

-

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANGS Y TOCOFANOS
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CELEDRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
CON C.C N° 1082247695

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESICNALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
0BJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l CD20260341 | DEFECHA l 2410172026
ITEM 1l ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO YLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cohsrentes con las acilvidades especificas del objeto de contrato)
1 |Planear, organizar, dirigit, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funcl jento de los serviclos de do a los planes y prog tablecid
2 |Realizar Rondas da Seguridad de Paciente dlada: Identifl cacion de pacients, Venopunciones, Equipes Invasives, segreg 16n da residucs hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 |Verificar la aplicacidn da llstas da chequeo para el cantrol an la p lén da Infecciones y p bésicos de i
4 |Velar por ol cumplimlento da los p los, p y formatos da los diferentes sarviclos, sjemplo, el ingreso y sallda de los awiliares de enfermaria.
5§ [Comprobar la realizaclén de la asepsia o los diferentes servicios y que se encuentre blen organizado los 1ltlos da trabzje
8 :.......,, (CO-CI IS TEGS TS T L TETTETIE (PR PWOrEmd TIHTC D, CeITsU, TEGTSTUs ERUrsUTus, Pranes e ae1g IO, s Y SSegOTar W ST AT O STl Ge TOs g Tow e e |
7  |Detectarla necesidad de malarialequipo de los serviclos y g fonar la adequistcié
B |Verificar qua 3a cumplz con ka notifl caclén inmediata de los tos ad yio Incldentes que se prasentan on la atencién del paciente
g  {Verificaclén ds la preparacién adecuada da los dlosy clrugla
10, [Veriflcar el reglstro de las curaciones da las enfermaras asistancizles
11 |Asistir alas reuniones y ronclas médicas y de enfermeria da 'su rea parz estar al tanto del proceso da atencidny culdado de los paclentes
12 |Reallzar la Notificaclén de defios y realizar ronda conjuntaments con el drea de mantenimiento
7 Tnformar por escrito, diarAmentz a coordinacien Jas Tnconvenienias presentados en czda serviclo
14 {Proporcionar atenclan de anfemmeria a paclentes hospitallzados segin l2s nacesidadas fisicas, fi sloldgicas, psl logicas y sociales segin los establecide en el plan de ién de fi

5 |Apoyaran el Mzne]o v control de ial y squipo enla atencion del pacierits.
16 |Diligenclary entragar historias clinlcas a fact t4n da pacients que tengan eg en el orijen establecidos

17 |Caiplircon el difiganclamienta da los RIPS, tes da control, seguimi heacion, de la E.S.E.
18 [Vedficaral 10 diligenciamiento dol formato de SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tatjstas da de do & los cambios efectuados por médico tratante en Ja evalacidn y ordenes médicas, en Toa diferantes turnios (cormide, noche) ate.

20 |Administracisn de

di ntos da do al protocolo Institucional,

54 [Supervisar y compllr con 1a coecta segragacién delos | tos da p 16 | y maneo de ropa sucia

Debe realizar un Informe detaliago Sobre tas actividades realizadas y el cumgiimla;lto da las mismas, segin la se ia sstablecida por la Unidad Funclonal da Enfermeria

r-
T [Apoyar en kz supervisidn e Inspeccién oportuna 2l carro dé paro, equipos blomédicos con Jos qua cuenta el serviclo, hacer las rexpectivas anotaclones a qua hallan lugar sea diarfa y quincenal
4 > —

2 ién, yio tos fislcos, brd dg procedimientcs qua se genere en el servicio da ‘acuerdo a la necesidad del pacienta y normatividad.
;.6 Cumplir con lo u;a.bltcldo etla m:uluﬂclg: T35 da 2016, da manera quo se garantice Ia electiva y nportuna atsncidn deflalda en fa Ruta integral de Atancibn Matamno Perinatal, Plan de Aceleracién parala
27 |Capacitaralp ] lal {erfermeras) sobea colocaclén de implante sub dérmico y aplicacién do mélodos de 165
X 5 A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9497500320 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADC
|SALUD: SALUD TOTAL 2310212026 $218.900
PENSION: PORVENIR 23/02/2026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2310212026 §42.700

[V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desanollé [as actividades destritas en el informe anexa, dentro del perfodo da cobro.
2.. Que realics el pago de la Seguridad Social por el valor que exiga la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3 - Que avtorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado confrato.

V.ANEXOS ¢
{Cuando se requiera como una da 1as obligaciones del contralo)

Ahexar eddencas Ioloraicas vio documentales que soporten [as actvidades realizadas en el peripdo comesponciente

FIRMA DEL GONTRATISTA: OI a/@/- {s‘abb/ Naql M

N°. IDENTIFICACION:

1082247695
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260341 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260341 DEL 2028

NONIBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ

NO. DE IDENTIDAD

1082247685

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

ﬁ

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML, (57.400.000)

FORMA DE PAGC El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MIL. {$3.700.000), de conformidad con el Informe de 2
elecucion da las actividades contractuales realizadas, previa certlficacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

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

cDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 753

FECHA DE ACTA DE INICIO 21 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

PLAZOADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

| ADICION. NA

VALORADICION NiAF

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA Ao

SUPERVISOR DEL CONTRATO - PRORESIONAT ESPECIALIZADO UNIDAD FUNGIONAL DE QUIROFANOS Y

"TOCOEANGOS

Entrs los suscritos, TUFITH ARTUI

ciudadania nimero CC.85.456.383, axpgf‘gﬂda en Sania

0 ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con Iz cédula de

Marta, chrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADC UNIDAD FUNCICNAIZPE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actifa comio supervisor del
contrato CH20260341 p‘é\'i;sotr@ parte DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1082247695 en su co,[g‘ggﬁ‘@ conlratista se reunieron para firnar acta de finalizacion de contrato.

daclara que no existe emolumento glguno entre las partes y con todo conceplo

Por 1ltimo el b ta
respecto defas obliga oqgé"'mutuas pactadas en el confrato prestacion de serviclos en referencia,

o firma por las partes, en la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

Pa‘r?f&‘é’ﬁ'éta o
SU HEOE CONTRATISTA,
dm -‘: __, e ' -t f Cl(}/ @Irfo. %
TL(I;QTH ARTURO ATUNES CELEDON DIDI lgABEL NARVAEZ SANCH
G 4/85.455.393 1082247695
-~ ———s e
Pro; . o Alba
Profe: 1 strativo Enfermeria




