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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO identificado con C.C. 1065995596

T otha doDIGenGae 2026-02-27 |

"OBJETO DEECONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

_- SEPE: 2 |

4 VAIORDE HONORARIOS PERIODOE[2.437.500,00 |
[E=FECHAIDEEACTA PEINIGIOH | 2026-01-07 [52 5 EECHA DEIEINARZACION I 1| 2026-02-28 | 1
; “NOMBRE;DEL SURERVISOR: 857 wsicd| TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |
FUNIDADEUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADESH UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |
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"
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de acfividades: S

1

2

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

4

Que el contratista da cumplimiento a sus ob[i?_aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: Sl

er idad de:s doy visto-b

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON

85455393 ]
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS  —
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CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO

COMN C.C N° 1065995596

1. INFCRMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION OF SERVICIOS

SRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC|OS PROFESIONALES No. | CD20260202 | DE FECHA 1 70112026
\TEM Ii. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODC, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 |Planear, arganizar, dirigir, realizar las gest! las para lograr ol funel Janto de los serviclos du acuerdo a los planes y programas establecidos,

2 |Reallzar Rondas de Seguridad de Paclenta diarla: Identifi cacién da paci Vanopanc) Equlpes Invasivos, segregaciin da resld ltalarios, orden y aseo dafos serviclos

3 I\'nrlﬂwlup!lucibndollmdo chaques para al cotrol an la 18n da Enfectl Y P béslcos de Entermark

4 [Velar por el cumplimlento da los protocolos, p y forma dllnsdlfmmumlclo:,-]nmplu.alIngmnynlidadclnuwxﬂlmdunhmm

5 |Comprobarla I6n de l& asapsia sn los difarantes servicios ¥ que sb tra blsn organizade los sitios da trabajo

6 TGOy Cona oiar ef T oS 1Oy ™ ALy ; CUITSS, TOyisos IS TY S TE] ¥ SsUy ™ T TITET

7 |ostectarla Idad de materialiequipo do los sarviclos y gesti la adquisiclé

B  [Verificar que 88 cumpla con lanotifl cackén Inmediata da los eventos yio incldentes que sa p an taatencién dal paclent

g [Verificaclén de la praparacién ad da de los estudios y clugle

10 |Verificar el reglstro de las lones de las Estenclal

41 |Asistiralas reuniones y rondas midicas y e #nf 12 do s drea para astar al tanto del proceso de atenclén y culdado da los paclentes

12 [Reallzar la Notificackén de defios y realizar ronda conjuntaments con sl drea de mantenimiento

Tnforaar por ascrito, Alaniaments a coordinaclan los convenlentss Tesentados sn cada servicis

14 |P ionar atencion do enfarmenia a paclenies hospitallzados segin las necesidades fisicas, i siniogicas, paicelogicas y soclules sagls los Jecida en el plan de atencién do enfaniteria
[ 15 {Apoyaren Mans]o ¥ control do mate ulpo en |a atoncién del paclante.

16 |Dillgenclary entregar historias clinlcas a facturacion de paclents qus tetigan sgrescs sn ¢l ordan astablecidos

7 [CuzspOr con el diligenclamients de los RIPS, tos, Instr tos de contfol imient fuacldn, deo 1a E.B.E.

1 Variicar ol commecto Gligenciamishlo del formato de SMIGILA

19 |Actualizar Kardex y tarjetas da medicamantos de acusrdo a log camblos efectuades par médico tratanta én la svolucién ¥ ordenes médicas, en los difarentes turnos {comido, noche) slc.

20 |Admini Loz de madl tos de acuerdo al p lo institucional.

29 {supervisar y cumplir con la comracta segregacion dolos slententas de pi 16n porsonal Y manejo de topa sucia

2% |Deba realizarun Informe detaliado sobre las "actividades Tealizadas y &) cumplimiento de las mismas, s4giin la suctenclz ‘establecida porla Unidad Funclanal da Enfermeria

3 |Apoyaren la supervisién e Inspeccitn oportuna &} carro de pero, equipos blemédicos con los que ‘cuenia ol serviclo, acar las respectivas gnotaciones 8 que hallan lugar sea diatay ﬂtgonal

4 |Gestionar la informacin, ylo documentos fislcos, drdenas da adimiantos que se genere on ol sarvicio deacuerdoala necasidad dal paclente y normatividad,
76 Cumplir con lo ‘astzblacido en iz resotucién 3280 da 2018, de manera que 38 garzntice |a efectiva y op atenclon defl niia en la Ruta integral éa ‘Atencioh Materna Perinatal, Plan de Aceleracién para la
27 |Capacltaralp '] 32 (¢ ) sobra colocaclon de mplants sub dérmieo y aplicacién de métodes de anticoncapeién.
. 5 A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ’ l " 4636651539 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADOQ
SALUD: SALUD TOTAL 1310212026 $178.000
PENSION: PORVENIR 131022026 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 4300212026 $34.700
‘ V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe anaio, dentro del periado da cobro.
2. Que reaficé ef pago de la Sequridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simple.
1.- Qua autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado confrato.
V. ANEXOS
{Cuando sa requlera como una de las obligaciones del contrato}
Aroval evidentas Toloaraficas yio documentaes que soporien las atividades realizadas en e perodo correspandients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N®, IDENTIFICACION: 1065995596
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