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E SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 E| contratista auforizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion

Que el contratista da cu

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: Si

G ¥ i N oy
enpd%?%welﬁnes de Marzo:

4.
g‘g“iéjﬁa@ien?’@q@nfg’]o anterior:
D
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

.
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: 1 del mencionade contrato le sean
descontados dei valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obllqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

mplimiento a sus obligacignes frente a los apdrtes al sistema de seguridad social y de
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KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
57296607

MZ 52 CASA 10 EL PANDO
3003287650

KAGU!TOCA30@HOTMA[L cCOM

AL g e e A AR
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[FEechaide:Diligenciamiéito:: | 2026-03-30 |
r NOMBRESY.APEEEIDOS: & CANO ]
% 2 DOCUMENTO: @sgﬁ&wmasw ._ ]
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~,'7 :..__l IRECCION ﬁ[MZ 52 CASA 10 EL PANDO “IELEEONO: Y 3003287650
s “%“31 KAGUITOCASO@HOTMAIL COM

| CD20261396 |
= [PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ . 7NICONTRATO:
%, "OBJETODELICONTRATO!

[ REs.i4] 2084 [1:, /CDPH=7]437 [FEECHAINICIO: £ 2026-03-19 [FEFECHAFINAL: , ;.| 2026-05-31 |
F%%VA&OB&GON%RATO.W@@ 11.100.000,00 [E7aVALOR‘ARAGAR: & /4 3.700.000,00 ]
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KATERINE GUISETH TOLEDO CANO
C.C. 57296607 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KATERINE GUISETH TOLEDO CANO

CON C.C N° 57296807

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(C) PARA REALIZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL GONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20261336 ] , DE FECHA | 19{03/2026

1l ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIGDO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TEM {Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

4 |Planear, arganizar, diriglr, reafizar las gesticnes nocesarlas para lograr o} funcl Tenta da los servicios da acusrdo a los planes y prog tablacid

2 |Realizar Rondas de Saguridad de Pacianta dizria; Idantifl caclén de paclents, Vanopuncl Equipas I pregacién da residuos hospltalasi orden'y aseo db Tos serviclos

3 |Varificar la aplicaclén da listas de chaquao para akcontrolantap I6n de Infacclones y p béslcos da Enfi i [

4 [Velarporsl limiento de los prolocolos, p i d8 los difarentas servicios, ejsmplo, of Ingreso y sallda deTes auxllizres do snformeriz.

5 probar la 5 de 12 ssepsla an los cifarentes serviclos y que se sncuentrs blen organizads los sltios de traba2jo

8 VIgwary PIUS0 T TOYISTOS T Xy TITTT, THS T, TETSIvy PrNES UT T Lt B ) -3 TR U W5 Ty BT
tahlorn da camar g

7 {Detectarla |dad de Ipo de los servicios y gestlonar la adquislcidn.

B |Verificar que se cusmpla con lanetifl caclon Inmediata da los sventos ad ylo Incidantes que se p ton en la ién del paclent

9 [Verlflcaclin de la prep dectiada de Jos estudles y clngiz

10 |Varificar ol registro du las de Jus anf I Lal

41 [Asistiratas reunlones y rondas médicas y de unfermeria do su érea para estar 2] tanto del proceso de atenclén y culdado de los pacientes

12 [Reallzar fa Notlffcacién de dafios y reallzar ronda con) ts con sl drea de mantenimiento N
Tnformar jor escrito, dizrjaments & coordinaclin ks inconvenientes prasentados 43 cada sarvicip

14 {Proporcionar stencién de enfermeria A pacientes hospitalizados s2gun las idades fisicas, 1l slolbgicas, psicalégi y seciales segun los establecido en ol plan te atencién do enfermeria

1 Bipoyar en al Hans]o ¥ conirotde materialy euipo e 1a atencién dal paclents.

Diligenciar y entregar

a3 clinicas a f3cturacion de pacianto gue tengan egresas en ol orden astzblecidos

1 Cumplir con el dilig

lento de los RIPS, tos, Instr tos de conleol, Juacién, s la ES.E.

8 [Verificar el coresta lligancizmlento dal formato do SVIGILA
10 |Actualizar Kardex y tarjetas da medicamentos dn acusrdo alos sambins efectuados por médico tratanta an 1a evoluclén y erdenes médicas, en los diferanies turnos {comido, noche) atc.

20 [Admi idn da g ecuerdo al pratocolo institucional.

31 [Gupervisary cumpllr con fa correcta segragacion de los elamentas de p lon p 1y manejo de ropa sucla

22 (Debe roalizar un Isforme deteliado sobra las  iividades realizadas y el cuinplimiento de las mismas, segdn Ta satantia ostablectda per la Unidad Funclonal ds Enfermsria

23 [Apoyar en la supervislén e Insp, al carro de paro, £quipos bicmEdicos con [o8 que cuenla el servicio, hacer las Tespectivas | ‘a que hallan [ugar sea diarta y quincenzl

o5 o5

24 |Gestionar la informaclon, yia d

ocumentos fisicos, ordenes da procedimlentos gus sa genecs en sl aerviclo de acuerdo a Ia Idad del pacient lvidad.

250 da 2018, de manera o 39 ﬂu afectiva ]rpom.l atacl defl nida onla Rrgl de 1lIMtamn Pasinatal, nda :acé E arals.

2 - Qua realics el pago de [a Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexe copia simple.
.- Que autorizo los impuesios a qua estoy obligado-a pagar, por ocasian af sefialado contrata,

e ablecido on fa resclicion 3
27 {Capacitaralp ] fal Y sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién ds mélodos de anticoncepolén.
T TNF GRMACION UE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL
No. DE PLANILLA: 9499820703 OPERADOR: APORTES EN LINEA
1
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS | 2610312026 § $218.900
PENSION: PROTECCION 26/03/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 26/03/2026 $42.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Qe desamalld las acividades descrilas en el informe anexa, dentro del periodo da cobro, :

1

V, ANEXQS ~
(Cuando se requiera como una de las cbligaciones del contrato)

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evidencias lplograficas vio documentales que soporien las actvidades Teahizagas en el perodo correspondiente

N°. IDENTIFICACICN:

57286607
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢ ¢ : R % Y
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante # Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e .
M L ICBF
< * ¥ T
€C 57296607 % | TOLEDO CANO KATERINE GUISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Me 52 casa 10 et pando SANTA MARTA-MAGDALERA 3003287650 lo ¢ a " § ?{% W‘u
i
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Perlode Clave Tipeo s Fecha® ¥ Pago * lie , &k .:;t '!?',E?E ¥
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago € Banco Dlas Mora Valer % ;‘ w ;g E .
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aportes Resumen General de Pago
enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
1 dentificacion dv Razon Social Clase Aportanté Sucursal Principal Direcclien Ciudad-Dep ‘Teléf Exonerada SEHA e,
ICBF 3
CC 57296607 TOLEDO CAMD KATERINE GUISETH DEPEMDIENTE PRINCIPAL Me 52 casa 10 el pando SANTA MARTA-MAGDALENA 3003287650 flo 3 & sk
P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION # 4 L
Perloda Claya Tio Fecha a Pago
Penstén Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator ' =
202602 |z026-02 1000001117 9499820703 1 2026/03/03 2026703424 | BANCO DE BOGOTA B B o $550,000
E
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' iy
EMPLEADO PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS v PARAFISCALES
Aporte *
'RINCI i 52807700 ; i >
Centro de Trabajo;: PRINCIPAL { 1 Afillados) %1,750,905 $280,200] , $1,750,905 .. $218,5%00 $1,750,905
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Affliados) §1,750,905 $280,200 1,750,905 $218,900 50 50 Lsws $1,750,905 $42,700 $o 0
1 |cc lsmsm |~ro|.£nomr£m Imm ‘su 1,750,505 s2802m)  Epsoos] 30 $1,750,305 518,900 o [T so|  sezd.30 51.750,%05 sa2,70) o [ sal ¢ Jﬁ
Total Afiliados{ 1) 51,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 %0 $0 41,750,905 §42,700 s0 so
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. - CODIGO: GJC25F
"%{{ B VERSIGN: 002
. FECHA DE ULTIMA
TR e ACTA DE INICIO . REVISION: 08/1/2025
PanRIRECHE . PAGINA 1de 1
ACTADE INICIO DEL CONTRATO NO. ©D20251356 DEL 2026
NO. DEL GONTRATO CDz0261395 DEL 2026 1
NCMBRE DEL CONTRATANTE £SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NONBRE BEL CONTRATISTA TOLEDOCANO KATERINEGUISETH
NO. DE IDENTIDAD 57206607 +
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ
BARRENECHE L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (511.1 00.000)
EL HUJME cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L {$3.700.000), de
FORWMA DE PAGO conformidad con el informe qe‘la. ejecucian de las actividades
contractuales realizadas, pravid certiffcacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZG DE EJECUCION 233;163 {egalizacion del contratoisfn exceder 31 de MAYO de
coP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2084 . !
SUPERVISOR BEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscrltos,
ciudadanfa ndmero 1.082.857.906, obrando en calidad de

supervisor del contrato CD20261398 por otra parte TOLEDO CANOQ
dar iniclo al contrato en mencldn,

contratista qulenes se.relinen para
parte superior del presente documento.

para constancia se flrma por las partes, en la cludad de Santa Marta 2
afio 2026,
SUPERVISOR, CONTRATISTA,

P
L1ZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, Identificado(a).con la cédula de
SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia Como

KATERINEGUISETH en calidad de
guyo' objeto es el menclonado en ia

H
los 19 Dias, del mes de MARZO del
I i

e

¥

-

ol el C-

ARHGENAS ZAMBRANO

.G 1.082.957,906 CC 57298607

Pro
Profusional Adminlstrative Enfermena

-ﬁd‘-"‘,’fkﬂm Fd
Reviso: vanna Torres Torres
Abogada Subgeranciz ¢lentlfica

i3 8917801852
Carrera 14 # 2342, LosAlcizares

l?@gerencia@hujmb.gouw

TOLEDO CANC KATERINEGUISETH

1 4

-

]

v
.

i

T @@ @hujullomendezb
www.hujmb.gov.co




