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= "OBJETO DECCONTRATO:#% [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

i
2. El contratista autorizo que los impuestos gue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracien del informe de ejecucion de actividades: Sl

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sequridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S
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YURANIS TAIS DURAN OSIAS

57297333
CALLE 7 CARRERA 14 NO. 14 - 63
3008365751
yuranisduran01@gmail.com
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 |
[ "NOMBRES Y APELLIDOS: |YURANIS TAIS DURAN OSIAS |
iy DOGU‘MENTO ~ |57297333 B
[ DIRECCION: " i |CALLE 7 CARRERA 14 NO. 14 - 63 [ TELEFONO: [3008365751 i
[ « CORREQ ELECTR.NICO [yuranisduran01@gmail.com |
tManifiesto bajo la gravedad del juramento que-én‘la declaracion. de renta del afio gravable :
12025 no tomaré: costos y'deducciones , i
' .DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO ]

"4 [ CD20261397 |
[m z;;wOBJETO lE&fC@NTRAT@ ~~_ |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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[~ VALOR(GONTRATO: -|11.100.000,00 [ VALORAPAGAR:®~  [3.700.000,00 |
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[ GDRZADICION#[N/A | RP -ABICION: [WA | . VALORADICION:" |0,00 |
[ 4 PERIODO'OBJETO DE COBRO: | Marzo |
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C.C. 57297333 expedida en SANTA MARTA
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PRESTAGIONDE SERVICIOS PROFESIONALES,COMO ENFERMERA (0) PARAREALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIA
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Planear, organtzar, diriglr, realizar las gestiones necesarlas para rel funclonamiento de los servicios de acuerdo a los planes y rogramas

establecidos.

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paclente, Venopunciones, Equipas Invasivos, segregacién de residuos
2 |hosplitalarios orden y aseo de los servicios

Verificar fa aplicacién de listas de chequso para el control en la prevencién da infecciones y procesos basicos de Enfermeria,

3
Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y Tormatos de los diferentes servicios, efemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de
enfermerla.
4
5 Comprobar la realizaclén de Ja asepsia en los diferentes servicios y que se encuenire bien organizado los sitios da trabajo.
Vigilar y controlar e uso adecuado de los registros de enfermerla (expediente clinico, censo, registros esladlsticos, planes de asignacién,
6 rotacion, etc.) y asegurar la actualizacién diaria de los rogisiros en ef tablero de camas reservadas.
Detectar |a necesidad de materialfequipo da los servicios y gestionar la adquisicidn.
7
s Verificar qua se cumpla con [a notificacién Inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencidn del paciente.
9 Verificacion de la praparacién adecuada de los estudios y cirugla
10 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistanciales
” Aslstr a las reunlones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto def proceso de atencidn y culdado de los pacientes.

42 |Realizar la Notificacin de dafios y realizar ronda corjuntamente con el area do mantenimiento.

" Informar por escrito, dlariamente a coardinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

Proporclanar atencién de enfermaria & pacientes hospitalizados segtin las necesldades flsicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales segun los
14 |establecido en el plan ds atancion de enfermeria

Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paclente.

15
Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacidn de paclente que fengan egresos en el orden establecidos.
16
a7 Gumplir con el difigenciamiento da los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, avaluacién, de 1a E.S.E.
1 Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los
qg |diferentes lumos (corride, noche) e,

Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo instituclonal.
20

Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos da proteccién personal y manejo de ropa sucia.

Debe realizar un informa detallado sobre 1as actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, seglin la secuencia establecida por la Unidad
22 |Funcional de Enfermeria.

Apoyar en la supervislén e inspeccibn oportuna ai carro da paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas

23 anotaciones a que hallan lugar sea diaria ¥ quincenal

Eostionar 2 Informacion, v/a documentos fisicos, 6rdenes de procedimiantos que se genare en el servicio da acuerdo a la necesidad del

paciente y normatividad.

21

24
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del cantrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presents
documanto, las cuales se deban ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por ta ES.E Hospital Universitario Julio

25 Méndez Barrenache. Adlcionalments la garantia de los sarviclos ofrecldos debe permitir que estos mantengan su calldad e [doneidad.

Cumplir con lo establacido en la resolucitn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atengion definida en 1a Ruta Integral
de Atencitn Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduceidn de la Mortalidad Matema y Estrategla Hospital Padrino, segun su
286 competencia




Capacitar al personal aslstencial {enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacidn de métodos de anticoncepcion.

27

INFORMACION BE ABORTES & SEGURIDAL SOCIAL
No: DEPLANICLA: 1 B - . 80l
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Saiup: - Wi . 200372026 $218900°5
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1.- Que desarrclié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo da cobro,
2.. Que realicé el pago de la Seguridad Saclal por el valor qua exigs la Ley, pago del cual anexo copia simple.

x g

¥ EPOSITIV: _
DECLARAGIONES

por ocasisn al sefialado contrato.

Anaxar @

3.- Qua autorizo los mpuestos a que estoy obligada a pager,

Idenclas fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en al periotio correspondiente

LPW;\:_\)_«& o.

FIRMA DEL CONTRATISTA: * ~
Jne. IDENTIFICACIDN: . .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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