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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS identificado con C.C. 1082925023

i jirecha.de Diligenciamiento: " i 2026-03-30 |
CON j 3 0:0BJETO DE:PAGO
PRESTACIO E SERVICIOS PROEESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

FE NSICONTRATO 42| CD20261560 _ | .. 3aRRis. “H| 2168 . [Pt CDRLERE. |487 |
[7VATORI QT AL DEECONTRATO A 12.000.000,00 i VAIORDE HONORARIOSIRERIODG?#]4.000.000,00 |
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1. FEl contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El coniratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la 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 presento satisfactoriamente las ob[igl;aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S| s

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: Sl ’
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 .
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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! KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS
: 1082925023

! KRA4#122 A-13T LAPAZ

¢ 3005956724

KIARA(;ASTELLANORIOS@GMAIL.COM

g 2

DATOS PERSONALES

[*Eéchade Diligenciamiento: 2026-03-30 1
=NOMBRESNARPELEEIDOS: | KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS ]
[ 22DOCUNMENTO::

%] 1082925023 .
["“5DIRECCION: " [KRA 4 # 122 A- 137 LAPAZ [GTELERONO: [3006956724 |
[ CORREO:ELECTRONICO: . .+ KIARACASTELLANORIOS@GMAIL.COM ]
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e . NYCONTRATO: . e, | CD20261560 |
[ OBIETOIDEE CONTRATORe| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

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

CFTECHANICIONT] 20260319 |, FECHAEINAEIE{2026:0531 |

[E5RPTE7] 2168 [(RECDR: 1| 437

[ 2-#-VALORIEO NTRATO:4] 12.000.000,00 i FFVALOR A PAGART#74)4.000.000,00 |
[ BANGO:ACONSIGNAR BANCO DE BOGOTA |*1~§TIPQ§QEE-;UMENTK;“§:§§|Ahorros NG CUENTA: " 564937936 |

FCOPZADICIONG[WA | RPZADICION: [N/A |73 VALORZADICIONGER- . - 265 0,00 |
EE %J. PERIODO OBJETODE COBRO:: Bie” .. {Marzo 1

Kipgs cATIEtaNos 2.

KIARA CECILIA CASTELLANO RIOS
C.C. 1082925023 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPTAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENEGHE Y
KIARA CECILIA CASTELLANOS RIOS ~ *
CON C.C N° 1082925023 ,

T i TRk Lo s hgss | INFORMACION.GENERAL DEL'GONTRATO,DE PRESTAGION DE-SERVICIOSESldty < o 3N10T iy

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPlfAL

OBJETO DEL CONTRATO! . UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.- [ cD20261560 [ _ DEFECHA . | 19103/2026
oA DES;BEAEIZADA“S\EN;EL“;J?ERiODDSQE;ACUE_RDO‘,COQQ’;EL’@OQJETQQ!ﬂSEOBUGRCIQNESEESTA,BLEQ ENEL CONTRAT
S g o % ‘&Ea AR

VS 4 s R St tos SoRiag Aciividados sspeciicas delibjalo del contrato} S AR
necesarias para lograr e} funclonamlento de fos zerviclos de acuerdo a Jos planes y programas establecldos,

Reallzar Randas de Seguridad de Paciente diaria: dentifi cacidn de paciante, Venopunch Equipes knvasivos, segragacidn de idues hospitalarios, orden y aseo de los serviclos
Verlficar 1a aplicacién de fistas de chegueo para el cantrol en lap [5n da Infeccd yp baslcos da Enf « 1

Velar por el cumplimlento de los protecolos, pracesos ¥ farmatos de los diferentes serviclos, ejemplo, ol Ingireso y salkda de fos auxlliares de anfermeria.

iferentas serviclos y que se encuentre bien arganizado los sltfos de trabajo

prabar la reallzacion de 1 asepsla an los d
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7  |Detectar la necesidad de matsrla¥aguipo de los serviclos y gestionar ta adquisicin.
B

9

10
11

Verificar que s¢ cumpla con la nofifi caclfn Inmedlata da los eventos adversos ylo Incldentes que se presenten en 1a atenclén del pacle'nte
Verificaclén de la preparacién adecuada de Jos estudios y clrupgfa

Verificar el registro de las curaclones de [as enfermeras asistenciales ~ .
Aslstir a las rauniones y rondas médicas y de enfermeria de su #rea para estar al tanto del proceso de alencion y culdado de los pacientes

| 12 Reallzar fa Notificaclon de dafios y reallzar renda confuntamente con &l 4req da mantenimianto
1 [Informar bor escrilo, dlariamente a coerdinacien los Inconvahientes resentados an cada sarvicio
4

Proporclotiar atencign de-enfermeriaa p [entes hosplializades segGh las idades fislcas, fi slolbgicas, psicologicas y soclales segitn Jog est Blecido en el plan de atencign de enfermeria
15 _IApoyaren el Mangjo y contral de material y equipo an la atencién del paciente.
16 |Giligenclary antregar historlas clinlcas a £ ién de paclent quutcngannqrasosmelordenestablocldos
17 |Cumplircan sl diligenciamlento de los RIPS, Tormatos, instrumentas de control, seguimiento, evaluaclé de[aES.E .

{8 [Verificar el comecto diligenciamianta del formato de SIVIGILA
19 |Actuallzar Kardex y tarjetas de medicamentos da do a los camblos efectuzdos por médico fratante en la evoluclon y ordenes méélcas. en los diferentes turnos (corrido, noche) ete.

Administracion de tos de do al protecolo institucional.

20
21 Supervisar y cumplir con la ta segregacin de los el tos do proteccian personal y manejo da ropa sucla
55" [Daba realizar Un Informe datallado sobre las aclividatles realizadas y ol cumplimiento de las m: saginla 1a establecida por 1a Unidad Funclonal de Enfermerfa
293 |Apoyaren la supervistén @ Inspeceién oport al carro de pare, equipos biomédicos can los qua cuenta el serviclo, hacer [as respectivas | a qua hallan lugar sea diarla y qui ]
24 |Gestionar [a Informaclén, y'o documentos fislcos, Grdenes de procedimientos que sa genere en el servicio de acuerdo 2 la hecesidad del paclento y normatividad.
25 Ay IT:JE 2] rl . :s a:::nrmu OOTeTT UET \-uu:nu T T i u| - " ) A i E“. Ly * i " TIS TUATTY S¥ UEUET IUSTH 4 [0 uiniaa U |..¢uuau T
96 | Cumplir con lo establecido en Ia resolucidn e anera qua b garantice |2 electiva y oporiuna Sivreion def nida en ka Ruia Inegral de Afenclén Matesmo Perinatal, Plan de Aceleraclén para la
27 |Capacitar al personal asl lal {enfermeras) sobra colocacibn de implanin sub dérmico y aplicacidn de métados de anticoncepelén.
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SALUD: N NUEVAEPS 9/02/2026 $ 178.000
PENSION: . PORVENIR 910212026 $227.800
RIESGOS LABORALES: ' FOSITIVA 9/02/2026 ¥ $ 34,700
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1. Que desarolé las actividades descrias en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.- Qe realicé el paga de fa Seguridad Social por &l valor que exige la Ley, pago ‘dé cual anexo copia simple. [
3.- Que attorizo los impuestos a gue esloy obligado a pagar, por ocasion &l sefalado contrato. ,
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axar avidencias fologralicas yio documentales que soparien {2s acividades realizadas en el perioda cotrespondiente
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o cODIGO: GIC25F
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3 FECHA
T ACTA DE INICIO LI REVISION: 09/1/2025
BARRENECHE P PAGINA 1de 1
1 L
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CP2z0261560 DEL 2026
NO. DEL, CONTRATO cD20261560 DEL 2026 5
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL umvmsmmoiuub MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ZASTELLANOS RIOS KIARA CECILIA .
NO. DE IDENTIDAR 1082925023 T
’ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACFIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE r
VALDR TOTAL DEL CONTRATO , ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L, (81 1.100.000)

EL HUMB cancelard al CONTRATISTA,3 cunta(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L, (53.700.000}, de
FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de fa ejecucion da las actividades
contractuales reallzadas, previa certificacian de cumplimlento

expedida por parte del Supervijor del contrato

Prevla legalizacion del cantrato sin exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE EJEGUCION 2026.
cbP 437 ’
REGISTRD PRESUPUESTAL 2168 ) vy
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

* 3

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edazi. (dentificada(a) con la cédula de
cludadanfa nGmero 1.082.957.506, abrando en calldad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien acria como
supenvisor del contrato CD20267560 por otra paste CASTELLANOS RICS KIARA CECILIA en calidad de
contratista quienes se retinen para dar [nicio al contrata en mencién, cuyo chjeto es el menclonado enla
parte superlor def presente documento. P

X i
en la cludad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO dei

Para constancla se firma por las partes,
afio 2026,

-

S VISOR, CONTRATISTA,
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- Kipep CPSTEEN oS
LIZETH CARDENAS ZAMBRAND CASTELLANOS RIOS KIARA CECILIA
C.C 1.082.957.906 CC 1082925023 =
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Pro De Alba
Profbstonal Adralnlstrativo Enfermeria
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Reviso: vanua Torees Torres
Abogada subgerencla ciemtifica

M mm

ot b

2

i

£ 8917801852 | @@ @nujul
; . ju iomendezb
Carera 14 # 2342, Los Alcazares o www.hujmb.gov.co

%gerencia@hujmb.gouco

-




