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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNANDEZ identificado con C.C. 33067013

2025-01-28

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

" 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.

CD20250101

6.300.000,00 2.100.000 ,00

2025-01-21 2025-03-31

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

REHABILITACIONUNIDAD  FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tscc°oni{atd%tsadaeit3:j|%?£¥:h%S|i#8::S5°cSo#a8:bi:8::icaer!acrignardaeiin[feo9#:Za%j6eTe8:LiE£EC:°ancijdv?d88gtsr:ai3'esean

3.    8i#£gnathaet*Sjayper%eunrt8sSp%tt#act£#t%n!%+irsagtElig:a§i,ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur%fi:s`c8Penst,r€i!is;£#8 ecxuiFep'tmierti:°u,8 5Sousde°Ljjq%ij°7n86Sdfere2not82? lps  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

-i-i--,-A)
``f

BEATRIZ HELENA CAAMAIOLE`ON_._ _..
39013365

UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION



ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNANDEZ
33067013

CALLE 39 E 18A -27
3008152242

ARMISZAMBRAN01207@GMAIL.COM,

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

CD20250101

®=              ©    B                 ®           .A       ® PRESTAC16N  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.

2025-01-21 2025-03-31           `'

6.300.000,00 2.100.000,00

DAVIVIENDA 117100082 52

@"h2EL~bratryo
ARMIS  ISABEL ZAMBRANO  HERNANDEZ
C.C. 33067013 expedida en  MAGANGUE



ce#ife ACTA DE VERIFICAC16N  DE POLIZA DE C6DIGO: GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LAgrfa¥ SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control  Disciplinario de la E.S.E:  HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  en  cumplimiento  a  lo  dispuesto  en la Ley 80 de  1993 y en la Ley
1150  de 2007,  asi como el  Decreto  Departamental  0060 de  28  de enero de 2020 y conforme con lo
establecido en  el  Estatuto de  Contrataci6n  del  HUJMB,  expedido  por el Acuerdo no. 009 del 28 de

g:,:;grNes£3]LZBA5bcp[r;[cLedpeAfi;SEuodFOES¥o;O[rLeE§oE:jeLnAesxeLrLf,Safi,£EAd:S,,%TE&:]]#LqDu:

1    CLAUSuLA   -   GARANTIAS   Y   MECANISMOS   DE   COBERTURA   DEL   RIESGO:   P6LIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   PARA

PROFESIONALES  DE  IA  SALUD  AREA ASISTENCIAL:  EI  Prestador del  Servicio  debefa  contar  con  una  p6liza de Responsabilidad Civil
para  Profesionales  de  la  Salud  Area Asistenctal  y a  mantenerla vlgente y actualizada durante la duraci6n del presente contrato, que cubra la
indemnizaci6n  de  posibles  dafios  y  periuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al  ejercicio  de  su  prestaci6n  de  servjcios  de  salud  en el
marco  de  la  ejecuci6n  del  contrato  suscrito  con  esta  entidad. Dicha  p6liza debera tenor una cobertura mlnima de: 200 SMMLV en el  caso de
los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermeri'a.  Auxiliares  de  Traslado,  Fisioterapeutas,  Instrumentadoras  Quirfurgicas,  Nutricionista  y
Psic6logos   Aslstenciales;   de   300   SMMLV   para   los   perfiles   de   medicos   generales;   o,   de   600   SMMLV   para   los   perfiles   de   medicos
especialistas.  La  p6liza  debera  estar  constituida  a  favor del  Hospital  Julia  Mendez  Barreneche,  y sera  presentada  al  Contratante  para  su
verificaci6n. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el  Manual de Contrataci6n del  HUMB`
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FORMATO INFORME  DE  EJECUCION  DE  ACTIVIDADES  DEL CONTRATO 2

RERERE
PAGINIA  1  do  1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL  UNIVE RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEY

•-,= a-.      ®           -      .      I

CONC.CN°   33067013'I>     '\''\'\+        , 1,\A`,,,

:(;:,;I;   :i,1`,:^`,  ,\\,',  `f,+\ju"Fd`E roN ENIRAI D NTRArol: ¢,ON+DEiE \+\

OBJETO\DELCONTRATO:
PRESTACIQN SEAsl CIOS,`,D€ `ENCIALE A,E EC) ®^^- |VIDADES \\  \  \

TAL,' u VEFisITARIO JULIO MENDE,2

CONTRATO DE'PRESTACION DE SERVICIOS PROFEstoNALES No.         Icb202colG'1  ,
'1

DE FECRA 21/t/2025         '            '       ,,,          §§xRE1
I

Recibl y entregue

\l\y§`(,

1 umos acorde a la oula.

2
naaos en ei area ae nos  I(ailzacion se  un las necesiaaa S 'Cas oc]aies   lama ae Si   nos viiaies   Dano en cama

asistencia en la alimentact6n. toma de olucometrias, cambio8 de oosici6n.  8rrealo de la unidad, toma de mues s, re8lic6 venopunci6r`. verifique sionos de
3 Asistl al pactente en la a imentaci6n chteral v oarente
4 lnform6 a la enfermera (o) de turna la seciuridad del oaciente de os indidentes v eventos vorso§ E>resentados en el §ervicio
5 Informe de la as ae in v eaulcos ael servlc •

6 Realic6 las rescectivas solicltudes v devolucion s a famacia de mos a medicarrientos=   de los Dadantos aue inaresandn v caresar6n balo la suDervisl6n de la
7 ReciDi v entreaii a Daclente§ a anerentos servicios con la lista de c eaueo carro§i)ona iente
8 Asi a las rondas medicas y durante los procedinientos esto8.
9 Ai]ove a la enfemera /o` en los Drocedlmientos /curacl nee. colocacidn v retire da Son asv es_  §onda ectroca ioarama v otros Drocedimientos` v en
10 Realice durante el Iuno,  sequlmiento diario v regis todas las 8 ade§ y evo clones a lcaciento en I istoria clinice (n e Enfermerla), en los tiempos
11 •. e v recor`o I S19r't)a qe al rria presen[aclo5 par pacienles
12 a atenci6nde oaciente.
13

•      ProDorcione orientaci6n al paciente y familiar.

14 Atonal a los a cientes con ti.ato human a en el tumo y/o area asl
15 Realice asep§ta genera semanal v alana aJ e I  paciente ,  reaistraclo e a correspondlonte

16 clasifiaue, ordene v reaistre las lencerias del servicio a efoctos de reDosic]6n de roDas y vestuarios relacionados al serviCi.o de lavanderia.
17 Realic6 una adeouada searegaci6n a elementos de protecci6n persona ,  residuos hosoitalariosaue se aeneraron en a atenciodn d oDacientes.
18 r<ecioi v I.ea re oporlunamen`e ios eiemenros ae proieccion personal v ie C(O a es 'OS
19 stracion oe mealcamentos`
20 Me adherf orotocolos, gulas v Droce ientos I.oquondos en la pros servido.
21 Condu ea os usuarios a Os distin s servic Va otras lnstituci o •d
22 • cuanao rue necosano arreqle el cadaver e entreaue al tami toaas la§ I)ertenencias ael Daciento fallecido.
23 •          i    -     -i       = EiraLoi  ,  meolco qB  [urJio la ruga ae pac es.
24'' F{ealice seoul ento a la admlnistracion ae los meaicamentos I,Or a enlermera(o nc'a).
25 Roalic6 Droce8o de esterilizaclon del  instrumen in§umos v disDositlvos medicos,  comorob6 a correcto empaquefamiento de es V cumDll con los reaistros especificos.
26 de envasado y cerre los sob e material.
27 Clasifioue el matenal de esterilizaci6n v comprobe el correcto empaquetamiento e introduie iferentes I)aouetes seQdn caracteri cas. Colabore on la i]uesta en marcha
28 r'roporclono aesae la zona imermeaia `oao el matenal necesario I)ara la lntervenCion (not e Dlstunes, acositos, . . . (,  y mantuveIa zona resDuesta, IimDia v oraenaaa.
29 Traslaae al DaCiente a qiilrorano y realice e mon'toreo complete ( 6Iox]metro,  tenslometro, electi.oaos,  olaca ae Distu cara lnl ar el  Droceaimeinto auiruraico.

30
Asegure el conecto etiquetaao ae ias mues rag  Diologicas obtenl urame la ervenciony el envio a a s corros aientes (Anatoml a patologi ca,

Microbi O'o etc").
31 Revis6 el funcionamineto de los equico§ v elementos aue se encuen n en la am ancia y otros servicfos:  Dulsoximetro,  asolr a r, tensiometro, desfibrilador,  etc...
32 Ayude al medico en las mani ra§   de ''§oDorte vita &sico"(SVB) v "soi]orte vi avanzado" aI enfermo critico.
33 ai pacleme con Seounaaa v raplaez en proDiemas mauma{oi lcos y la[ncos' e(C....

34
Al realizar traslado de paciente a otro servicico par media de ambulancia. Antes:  Rrecibl las ordenes del servicio,  se 1o inf rmo a 10s familiares qua le van a realizar un

procedimiento y deben estar listos media hora antes, se verifico el nombre del  paciente,  ntlmero de cama asignada,  el estado del paci
•ente, para ver si se podla transportar

en silla de rueda a en camilla, vermcando el acomp8flamiento del lam i iar.  y mirar las con iCi.ones de las venas v si estan permeablos v con anaiocath N° 18 y reciente
35 rrepare al paciente para prococl mlentos {quirura loos,  meciios  ciiaqno ucos como  I Ai,.  ecoqrana§, esluqios especiaiizaqos).

. I                                                iieaiice reqi§tro ae vein'Ca on cie ios paciemes aue rueron sam os a proceaimlento ciuiruroico§ (Iista qe cr`eouco§i.
37 verifiaue el diliaenclasm iento del consentlmiento en §  tran§fu§ionas §anauineas. autonzacion de Drocedimi • cos v de anestesla  adamas la  daclaracibn de
38 Liene el rormato ae trans"Slon sanqulnea antes,  c]urante y aesDue§

• rrepare ei caulpo v paclen(e anres, quranto y c]espues qe ia atenclon c]el oano
40 AIenQl  a'
41 r`repare ei eciuipo v a ia paclen.e pare ei monitoreo Teiai.
42 raex y ranetas qe mealcamenio s I la EnTermBra(o) no se encontraDa o e8(aDa ocupaoa.

I i,ontroie laentreaa y saiiaa qe nis[onas ciinicos aei consu onot  prestacion a eni§tonas cllnlcasi
44 our(I los consul(onos ae matenalea, ulpos,  elc. .
45 Recibl  al  oaciente v la D roaramacidn de c#ruaia ambulatona_ verifioue due no tenoa acceso 0 o unas ointa Sl  no Ca mol'ado  aue al Daciente esto Ofectado en la
46 Ai  reciDlr a I pacien{e proceq8me ao cirugia u ouos servicios se venTico en la n rorl a ca e§'en lst Bciicos v ae  erITeermeria  ilenos   y
47 i`ecoqi  las Taciura§ cie log pacienro y venTiciu9 que esios aparezca rna
48 t]aTo Ia resoiuclon  igoo ae  it/gg y tit)g ae zui4 CumDii  con ei cilltcienciamiento a rt'ro,Tormato ae seoulm lenlo,  Ovoiucion,  Taa(u raclcin v  rec|Istros  propis cie la  t=OE.
49 Le qi  uso aaecuaao v raclonai a log eiem I ecursos v c]emas meqlos lnstlluclonaies.
' uaran(lee ia presencla ocomuna, cilanao se requlno n8cer proceaimien Syl ores  DroDlas   ae auxlil ualouler Servicio ae ia I:aE.

51 F{esboncll  Dor los dahos v DeriLiicios en salud due se aeneraron a un usuario Dor nealiaenci a   omision_  descilido,  olvido.  exceso a cilaTOLlior otra acetdn imDutable  Dor ml
52 r'ermaneci a{ema a comunlcaclon lag £4 noras c]el qla para na Tacw localizacion en caso oe urge cual certinque el ni/nero teieTonico.
53 La susoenslon. canCelacibn v atrasos an la orastac bn de los §e os  I)Or `incumD imiento en los tumos asianados §in stificacidn due oca§ionen trastomo§ v /a
54 Ei valor mensuai raciuraao qepenciera qe I actJ es con[raraaas v cumpiiaas or mi parle tconmatisl Or el  §upervisor asianaoo aJ con(ra(o.
55 r<eporie inmeal in te cuaiquier incapaCic]aa  a I roTesionai esDeci al izaaa

. •=    `   .    i    .      =            ...=      .    '    . aas en ei con(ra(o Dor curn Imlen(a con  ia agent]a QtJ (urnos  v  nqras Bs(aDiBcit] ill   I      .  -   I
se
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No.  DE  PLANILLA: 7953522335                                                     0PERADOR.
•|r   sol,    (,                                  {J

CoNCEPTO DEL PAGO                                                                             ENrriDAD                                        FECHA DE  PAGo VALOR PAGADO

SALUD:                                                                                                              MUTUAL SER                                               7/1#025
\162.5oo      y'^

pENsioN:                                                                                            cOLPENsioNEs                                        7;ira025
`fov.di   ;     ,/\\    ,/,

RIESGOS LABORALES:                                                                               POS V A                               1                     11112!Ov5
++\

``            ,`j)i,',,<-('(!1:                         `

s             `  ~  '        ®               @              ©          -                {

1.-Qua de arroll6 18s actividades d critas en el infomo anexo,  dentro del perlodo de cobra.
2.-Que re ice el pago de la Seguridad Social por el valor que ex 90 a Ley, pago de cual  anexo copia simple.
3.-Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, Por Ocasl6n al 8ehalado contrato.

r#ffNNN!It#NI#ffiff§RSxENENENi§NIr§FftSt"ff!Si#)§K#S:AF`§tl`tt:`:;\A:\,`;\^t{`S\;`^;>xiK\j:t,jkt;STFi;bfs;REENff##REEN#}tlfffiSlfi&
'RT#RTIN!!i!!fl!il!:i:##N#{Ii:!!!!!ii!!::I:XstN:3:SIINEi
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meds}\anT*tsT#+L"js`3las :  :..  ."`1,r    .  -`,+,.[*+.:  ¢+..,   I.+     .   ..I    ,:,r  ....-:rJ:J\   ..  .+.   ":.  T..

Anexar evlqencias I'OrociraTlcaaAh(c> c]Ocumentales que sOporte S ac'' aqe a Coms§ ente

FIRMA DEL CONTRATISTA: 4I-:.,.-fH`Of±_  -7:itun,Ai_`;i.f i :C.C1.i!A      f/i je,/-
N®.  IDENT' FICACION. 33067013                         A          '
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