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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Jl;JLIO MENDEZ BARRENECHE Y
CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ identificadcé_ con C.C. 1193548943
| Find 2026-03-30
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J[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
AN CONTRATG, 144 CD20261430 | TiiaiRRy i | 1995 e =SSR
[ 4EVALOR:TOTAE DEECONTRATO: [ 11.100.000,00 [FVALOR DE'HONORARIOS, PERIODO
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2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacion del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el Informe anexo y en su respectiva carpeta contractuai: S H

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: SI

‘;Fenie"ndgégﬁ"cdéntag[o anterior,;en mi calidad.de’supe
periododel mieside Marzo =%

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 .
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ

; 1193548943
d CRA 17#29B-11
¥ 3046668737

; CILEHERRERA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES °*

[FFecha.de:Diligenciamiento:3| 2026-03-30

[ZNOMBRES Y *APELLIIG)S%I CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ
[ “2:#DOCUMENTO:™ ~&

[; 2DIRECEION::: f.‘im|CRA 17#295-11
[ #GORREQ ELECTRONICO:, ~ -7

V 'aniféesto ba a»gravedaddel juramentoque enl
2025'n0- tomare»co“stoéaﬁ%?deducclones R
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[Z8. 75 NECONTRATO R i 8] CD20261430 - i
[ 0BJETODEL CONJRATOE 27| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

[E° RP; 5[1995[F . CDP]437 [ FECHAINIEIOE . [2026-03-19 t [ EECHATRINAL:Z"] 2026-05-31 ]

Sk
[E. VALORICONTRATO %6 11.100.000,00 [_*-VALOR APAGAR/EE:| 3.700.000,00 ]
[EANGO AICONSIGNAR BANCOLOMBIA |- “TIROIDE CUENTAL] Ahoros__[F NoI CUENTAZ <| 91638753241

TCDP ZADICIONZ|N/A___ [SRR=ADICION: [NA  [£ - VALORADICIONE 5k
% 95 “PERIODO'OBJETODE COBRO™ - i ™
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CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ
C.C. 1193548943 expedida en CONCORDIA MAGDALENA
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CODIGO: GIC2IF
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AGTIVIDADES DEL VERSION: 003
CONTRATO i FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
i PAGRIA 1da 1

CETEORADO ENTRE LA E.SE. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
CILENAMARIA HERRERAFERNANDEZ  §
CONC.C N 1193548943 :

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O} PARA REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
CBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20261430 | % DE FECHA | 1910312026
ITEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC
{Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 |Planear, organizar, diriglr, realiztr las gestiones nacasarlas para lagrar el funt tenta du los serviclos de acusrdo aics planes yp hlacidos,
Tealizar Rondas da Seguridsd de Paclents 0 alla: identid caclon da paglents, Venopunciones Equipos Invaslves, seareqacion de reskducs hosphataros, ofden y aseo delos servicies
4 |Verificar la aplicacian de isias da chequeo pasa el control en la o lén de infecciones y p basicos de Enfermeria, i
& [Valar per al cumplimiento da los protocolos, procasos y formatas de Tos difaranies servicios, ajamplo, ol ingrass v salida de Tos auxiliates da enfermaria,
5 |Comp |a realizaclén de la asepsla en los diferentes serviclos y quase tre bien organi los sitios da {rabajo
§ [Vigilary Tar ol Uso adecuado de los registros de entarmenia {axpedients clinlco, censo, reglstroa estadistl plangs do Ian, rotaclén, etc.) v asegurar la lizaclén diaria ds fos registros en el
7 |Detactarla Idad 0a materialequipo de los servicios y gestionar la adquisicidn.
8 [Verificar que & cumpla con ka notiff cactn Inmediata da los eventos ad o Incldantes que s# presenten en la atencin del pacl it
O [Verificaclén dela Jon adecuada de los estudios y clrugla
10 [Verificar el rogistro da fas d las enf |
49 iAsistir a las recnionas y rondas médicas y de enfermeri da $ut 4rea para ‘esiar al (anto del proceso de atenclon y culdada de los pacient
12 IRealtzzr fa Motlficacldn de defos y realizar ronda te con el drea de
413 _lieformar por escrita, a coordinactén los | tigntes p tados en t2da servicls
14 {Proporci 16n da ardermeriz a pacientes hospltalizados segiin las Idades lisicas, fi slolagicas, psicoléglcasy sociales seginlos establecido en el plan do 16n de
15 |Apayar on a] Manejo y control da matarial y #quipa en Ia atencién del paclents.
16 IDiligenclary entragar Blstorlas clinlcas a | 16n de paclents que tengan agresos en el orden Id
A7 _{Cumplls con el difigenclamlento da los RIPS, forntates, } os de control, imiento, avaluacién, dela E.5.E
8 verificar el correcto dili | del formato da SIVIGILA T
19 {Actualizar Kardax y farjetas de madicamentos de acuarda a los camblos sfectuades por médieo tratante an la evolucidn y ardenes médicas, enlos turnos {saride, noche) etc.
20 |A i 165 de medi tos de xcuerda al protocslo
21 |Supervisary cumplir con la corecta seg én deIos el tos de p 165 p 1y mansjo da ropa sucla
27 |Debe realizar un informe detallada 3cbre las actlvidad {tzadas y el limiento da las mismas, segin {2 | blecida por la Unldad Funcienal de Enf
2 Apoyar en |a supsrvision & Inspeceién opartuna al caro de para, equipos biomédicas con los qua cuenta el servicio, kacer Tas respeciivas anclaciongs @ que hallan Jugar sea disriay quincenal
24 la informacion, ylo docltmentos fisicos, érdenes da procedimientos giia &4 genese en el servicio de acuerdo ala Idad del paclente y tvidad.
25 |Garantizar que Ia prestacion de serviclo objeto dal conirala rictamants con las caracleristicas y reforenclas descritas enal documento, las cuales 8 deben ajustar a las normas da calidad de
Eumplir con lo establecico e Tu rasolucion 3280 s 2048, de manera qud ® garantice a sfactiva d R 2l ds A al P Enparala
27 [Capacitar al p l asistenslal (enfs ) schre calocacion ds Implanta sub adrmico y aplicacién de métodos de anticoncepelén, -

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL,

Mo. DE PLANILLA; I 9500264310 OPERADOR: | t APQRTES EN LINEA
CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGQ VALOR PAGADO
SALUD; NUEVA EPS 25/03/2026 $218.900
PENSION: PORVENIR 25/03/2026 $ 280200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/03/2026  » $42.700

VL.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desatrollé las actividades descritas en el Informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaslin al sefialado contrato,
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‘Anexar evidencias folagraficas ylo documentales qua soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA: Cionee Hhevpe £

N, IDENTIFICACION: 1193548943
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apcl),rtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE pr A 4 i, o« * i ' 7 5 PO I 4 g“
« Identificacién dv o Razon Social _ Clase Aportante Sucursat Principal N Dlrlecc}ona '”";‘ Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SEHA e g4 f& s }‘ l,e }1 ; i,“% %ﬁ (e * ‘
e % H - ICBF ;‘! Y .a'g L
£C 1193548943 HERRERA FERNAHDEZ CILENA MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 n 5525 SABANALARGA-ATLANTICO 5555555 o ‘ - \ ‘%;;:%! ol
o = e L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - H - R P et ! ! i L j%_ » - et
Perlodo Clave Tipe . Fecha ! ¥ Pago L HE §
Pensién Salud Pago Planilla Planilla- Limite Pago Banco [Has Mora Valor K i"““‘g; gg& %,»— ! ¥ % gé e S
2026-02 026-02 | 166681955 9500264310 . 1 2026503111 2026703725 | HEQUI & 14 5546,800 ’L L4 ‘g@ {
- - - ¥ < %’ 1 ' by
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aportes Resumen General de Pago

;
enlinea .
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE - *
1dentificacion dv Razen Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Citrdad-Depart Telf Ex do SENA e
F * B 1CBF
€C 1193548943 HERRERA FERNANDEZ CILENA MARTA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 n 55-25 SABANALARGA-ATLANTICO  » | 5555555 Ho -
DATOS GENERALES DIE LA LIQUIDACION - F|E LR
Perfodo Clave Tipo Fecha Page
Pensthn Salud Pzgo Planilla 3 Planflia imite Pago Banca Dlas Mora Yalor
026-00 | 202602 166481955 9500264310 ] 2026103/11, 2026/03/25 | HEQUI 14 £545,800
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES 8 i % o
EMPLEADO ‘PENSION " SALUD - CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | 1dentificacton | “Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte
ado %0 B0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadlos) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $1,750,705
Cludad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $1,750,905 $200,200 $1,750,905 o 218,300 v 50 $0 §1,750,905 $42,700 N 50 s0
1 lcc |119:5m4: |mmuuu:m me | ) 51,750,905 sae02008  EPsoaz| 30 $1,750,505 213,500 0 ) 0| 1423 a0 §1,750,905 saz,00| o S0 50
Total Afiliados( 1} $1,750,905 $280,200 $1,750,905 S218,900 S0 50 $1,750,905 $42,700 e £50 $0
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CDZ0261430 DEL 2026

NO, DEL CONITRATO

©Dz0261430 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
HERRERA FERNANDEZ CILENA MARIA

NO.DE IDENTIDAD

1193548943

QBIETO DEL CONTRATC

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
£NFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE, EJECUCION -
CDP 437

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS MIL. ($11.100.000)

| VALOR TOTAL M, e e

EL BUIMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/l, {53.700.000), de
conformidad con ¢l informe de la clecucidn delas actividades
contractuales realizadss, previa certificacion de cumplimiento expedida
por paste del Supervizor del contrato '

Previa legalizacién del contruto gin exceder 31 de MAYO de 2026,

REGISTRO PRESUPUESTAL 1985

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUGGERENTE CIENTEFICA *

Entre los suscritos, IZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con o cédula de cludadania
ntntere 1.082.957.906, abrando en calided de SUBGERENTE CIENTIFICA quicn actia coma supervisor del contrato
Ch20261430 por otra parte HERRERA FERNANDEZ CILENA MARIA en calided de contratista quiencs se reiinen
para dar [nicio ¢l contrato en mencién, cuye objeto es ¢l mencionado en 1a parte superfor del presente documentc,

Para constancia se firma por los partes, cn la ciuded de

SURERVISOR,

17ZETH CARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.857.808

Pro :auéﬁm{&uh
Profeaicol AlHinisirativo Enfenoeria

i28 8917801852
© Carrera 14 # 2342, Los Alcézares

&agerencia@hujmb.gwm

Santa Marta a [os' 19 Dins, del res de MARZO del aflo 2026,

i

CONTRATISTA,

, b
Cilens Pevdo £
HERRERA FERNANDEZ CILENA MARIA
CC 1193548943
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