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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO identificado con C.C. 1083032523
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(9 OBJETO.DEL CONTRATO: -, |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN: LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[F3ENFCONTRATO: £]CD20261617 | ‘i RPN 1834

+7.5VALOR TOTAL DELZGONTRATO! ] 11.100,000,00 [%VAEOR DE HONORARIOSIRERIODOFE] 3.468.750,00 |
[i7 FECHADELACTA DENICIO: _ |2026-03-17 [ 23 FECHADE FINAEIZACION; 15| 2026-05-31
T -5 NOMBRE.DELISUPERVISOR; . ¥+~ <|LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
FUNIDAD FUNCIONAL EJEGUCION DE ACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl .
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E| contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacién del mencionado contrato le sean
descontadoes del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus, obligaciones 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
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
1083032523

CALLE 23 # 3-91 GAIRA
3008617781
KIMBERLYDAZA9710@GMAIL.COM

DATOSPERSONALES *

[FFecha de Diligenciamientb:.|2026-03-27

EENOMBRES.Y AE’ELLlDOS [KIMBERLY DAYANA DAZA LiNERO
‘ 1 ~T; 11083032523

1CALLE 23 # 3-91 GAIRA I%‘:‘TELEEG)N'.’ig"l 3008617781
|KIMBERLYDAZA9710@GMAIL COM
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T |CD20261617 ]

l"‘j g G)BJETO DEL CONTRATO PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[E2RP, .[1834] .CDP: 437 | FECHAINICIO:;{2026-03-17 [SEFECHATEINAL: -3 2026-05-31 |
[ _VALOR CONTRATO: __ {11. 100.000,00 | 5 VALORAIPAGAR; %@?ﬁ |3.458.75'0,00 |
EBANCO A CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA | 24RO DE;&CUENTA »&%[Ahorros

[fGDP - ADICION; [WA___ | RP-ADIGION: [N/A [ :

B2 ¥ PERIODO.OBJETO DECOBRO: %

YVimeal Dara L

KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
C.C. 1083032523 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIMBERLY DAYANA DAZA LINERO
CON C.C N° 1083032523

Y INFORMACION GENERAL: DEL:CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSSA,

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR ACTNIDADES ASISTENGCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

DEFECHA. |

< Déh&segcehmn es co

Planaar, arg dirigly, realizar les para lngnr-l funel i du las serviclos da acuerds a fox p!mny prognmu extablacld

Foalizar Rondas de Seguridad do Paclente dlasta: [dentifi cackin de pacients, Vencpunciones, Equipos Invasives, segregacion de residues hospitalarios, orden y asea de los servicios

Verlficar Ia aplicaclén de listas de chequeo para &l control en {2 prevencién da infecclones ¥ procesos bisicos de Enfermeria

4 {Velar porel cumplimbento de los pr {os, p ¥ de los difarentes gervicios, elemplo, ¢l ingresn y salida de los sixlliares de

5 Comgrobar la reallzaclén de la asapsla en los diferontes senvclos ¥ quese bisn \zzdo los sitios de trabajo

& |Vigllary controlar eluso adecuado de log registros da {expadienta clinfco, canso, registros plznes de dr, rotaclm, ate,) y asegurar fa jizacton diarla de los replstros en el
7 |Detectar la necesidzd de material! da lox ¥ gestionarla

8 [Verificar qua se cumplz con la netifl cacién inmediata de los eventos adversas ylo quaser danenla én del pacient

Verificacién ds |s prap b dalos ios y clrugla

40 |Varificar el registro ds las I da las i fal
11| Asistlr & las reuniones y rondas médicas y de enfermarta de su drea para estar al tanto del procesc de atencién y culdado da los pacisntes
42 |Realizar la Notificacidn de dafics ynalizar ronda conf con el érea de mantenimiento
13 pw u:rltu. dlar a 16n los | P dos en cad3 serviclo
14 |Prop de enfermaria a pacient i seun {as necasidades fislcas, i siolégicas, paicolSgicas y soclales sagiin los establecido en el plan da atencién de exk

Diligenciar y entregar historlas clinlcas af: que iengan egresos en ¢l orden establecidos

Cumplir con #f diligenciamianta de los RIPS, formatos, lrmnnn-nlm da control, seguimianto, evaluacidn, de la ES.E.

Verificar el cto dili el formato e SVIGILA

Actuallzar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos sfactuados por médics tratante en la evelucldn y ordenas midleas, en los diferentes turnos (cormido, noche) eie,

A da da acuardo at protocolo institucional.

Suparvisary cumplir conla cta 16n da los el tos de protecclén p { ¥ mangjo de ropa sucla

Dabe realizar un [nforme detalado sobra las yel limlantc de las mismas, segén la blecida pot la Unidad Funclonal de Es

Apoyar an ka supervisiin & (nspsccidn oportuna al camo de paro, eguipos blomédicos con los qua cusnta el servicis, hacer |23 respectivas anotacionss 2 que halizn Iggar $ea dlaria y quincanal

Gestlonar [a Informacldn, y/o documentes fisicos, &rdenes de procedimientos que so geners en el sorviclo de acusrdo a fa necasidad del pacients ¥ nomatividad.

Gmﬂur gue |I da servicto objeto del contrato cumplan um:tamum :un lucmcterisﬂm nfmncln descritas un ¢l presents docurment, las cuales se deban l]ull:ra lu nommas dn calldad de
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9501814030 OPERADOR: ! APORTES EN LINEA
CUNCEPTO DEL PAGO : L . ENTIDAD - & FECHA DEPAGQ R VALOR PAGADO
SALUD: % ) COOSALUD 2610312026 § 218.900
PENSION; =« ’ PORVENIR 26/03/2026 § 280.200
IRIESGOS LABORALES: o POSITIVA 2610372026 $42.700
R X i 4 IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ; o
1.~ Que desarmollé las actividades descnlas en el informa anexo, dentro del periodo de cobro,
2.~ Qua realics €l pago de la Segtridad Social por ef valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.

autorizo los impuestos & que esloy obhgado a pagar, por ocasion al seftalado contrato.

Anexar gvidentias falograﬂcas ylodomnhles que snporten Ias ‘actividades realtzadas endl periodo oorrespondienta
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261617 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO cbzo261647 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOYJULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA DAZA LINERO KIMBERLY DAYANA

NO. DE IDENTIDAD 1083032523
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ
BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. {§11.100.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($3.700.000), da

FORMA DE PAGO conformidad con e} informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion’ de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCIGN 12’1:;? legallzacién def contrato sin exceder 31 de MAYO de

cop 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1834 _

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBRGERENTE CIENTIFICA «

Revisar lvanna Torres Torres
Abogada Subgerencla clentifica

i1 891780185-2
@ Carera 14 # 2342, Los Alcazares
&% gerencia@hujmb.gov.co

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRAND, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
cludadanfa nitmero 1.082.957.906, cbando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como
supervisor del contrato CD20261617 por otra parte DAZA LINERO KIMBERLY DAYANA en calidad de
contratista qulenes se retinen para dar iniclo 2l contrato en menclén, cuyo objeto es ¢l mencionado en la
parte super!of del presente documente.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 17 Dias, del mes de MARZO del

aiio 2026.
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
, Vim BERWY gA%A S
Ll AS ZAMBRANO DAZA LINERO KIMBERLY DAYANA
C.C 1.062,957.806 CC 1083032523 !
MW/‘ De Alba
Profksional Administrativo Enfermerla
weffoame_ o o

@) @hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co



