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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA identificado con C.C. 1140874460
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[+ OBJETODELCONTRATOR & | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.SE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

. . e |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
/ E’UNCIONAE’?E_}JJ;@@G@&DEEJ;\Q?EL\Z[&QES%I UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

T NECONTRATOZEE| CD20261414 |4 LagRPiE 5] 1984 |.%-+GDP¥ #1437 |
77 VALORI OTAEDEFCONIRAT Of] 11.100.000,00 [EVATOR DEHONORARIOS RERIODO ] 3.700.000,00 |
[ FECHADEFACTADE INICIO. | 2026-03-19 [& P FECHA DEFINALIZACION:® <] 2026-05-31 |

O e g o ST e AT P N
RE-ADICION: [N/A __ [%5 WAEORIGONTRATO, CONGADICION:
RIFICACION-DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS T, .-

.1%6,%'“;:&:;‘ T P

ENTO DE:REQUISITOS

1. El conirato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado confrato le sean
descontados del valor a cancelar. como consta en la declaracién del informe de efecucion de actividades: S

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obti%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la ey 789 de 2002: Si
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
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JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA
1140874460

CALLE 9D N°61-39

3117407789

juliidelahoz@hotmail.com

DATOS PERSONALES

[fEecha:de Diligenciamientos -04-27 |
[NOMBRESHZAPELLIDOS; ] JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA |
.. “"B.CUMEN"[%. & % 1140874460 i
2 ,@1 CALLE9D N"61-39 EIELEFONOZ| 3117407789 |

%] juliidelahoz@hotmail.com |
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S NPTCONTRATO 0 a2 CD20261414 |
[, OBJETODELICONTRATOE 1, 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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JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA
C.C. 1140874460 expedida en BARRANQUILLA
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CELEBRADO ENTRE LA E5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA
CON C.C N® 1140874480
e INFORMACION GENERALDEC.CONTRATO UE PRESTACION DE SERVICIOS (25 22

.| PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DE:- CONTRATD' ’3«% UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

E
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | cD20261414 | DE FECHA S | 19/03/2026

EACUERDD CONELOBJE '&» EAS OB

H : 3 '\n i ad@melﬂusﬂe o%fo el con;rato
ansar, organizar, didgly, malizar las gestiones necesarias para legrar el Jarite da los sarviclos da aeusrdo alos phnn y programas establacldos.

|Reattzar Rondas de Saguridad de Paclente dizrla: Idendii caclén de p Vanapunch Equlpes invasivos, de residuos hospltalarlos, ordert y asea de los serviclos
Verificar ta aplicacidn do listas da chagqueo para ol control en la p 16n da Enfocclones y pr bisices da Enformari;

Velar por el cumplimiento da los profacolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, el ingreso y salida da los awndliares da enfemaria.

Comprobar la realtzacitn de la asepsla en los diferentes serviclos y que se tre blen organizado los sitios de trabajo
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tahlaroda camas
Datectaria idad de jaliequlpo de los sarvicios y gestlonar la

Variflcar que 38 cumpla con la notlfl cacldn Inmadlata de los avantos ad yiol
Varificacton de la pref {6n adecuada da los estudlos y elrugia

Verlflsar o raglstro da las tones du [as ant stenclal

Aslstlr 2 las teunlones y rondas midicas y do snfarmaria de i dres para estar al tanta del procese de atencién y culdado de fos paclantas
Reallzar la Netificacién de dafios y realizar ronda confuntamenis con el &rsa d

Tnformar por escrio, dianaments & coordinacign los inconveriestes presentados en cada sarviclo
Proporcionar atsnclén de enfarmeria a paclentes hospitalizados seqiin las nacesidades fislcas, 1l sloléglcas, psicold gicas y saciales s los establecido en el plan de i6n da snfermeria
| Apayar en ol Manela y contral de maumlx equipe ll'l h m:l. 1 dol paclenta,

6 |Diligsnciar y eniregar hls!oriu clinlcas af: 16 lants gue tengan sgresos en ol oréen

17 {Cumplir con #f dilig: fanto da los RIPS, format da control, seguimient tuaclién, de R ES.E.
Varificar ol cormecto dillgencizmiento del formato de SIVIGILA

que se p la &n del paclent

i EECIRICIGIE B

¢

8
19 [Actualizar Kardex y tarjetas de medi tos o rdo a los cambios efectuados par médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los dlfarentes tumos {comido, noche} ste.
20 [Administracion de med] dn acuerds al protocolo institucional.
21

&

Supervisary cumpllr con la cotrecia segregacion da los e 1oy dé p lén p l y manojo da ropa sucia
2z |D=he ranlizar un informe datalado sobrs las actividades realizadas y al cumplimlenta de Ias tnisras, segin [a i establecida pof la Urlded Funcional de Enfermeria

23 aF en 2 suparvislon & inspecclon oporttina al cama de pare, equipos blomédicas con los que cuenta el zuiviclo, hacer las respectivas anotationes a qus hallan lugar sea diarlay
24 |Gustlonarla Iniurmacldn o eecu:mmn: I'isicns. drd-nes d. rocedlml-mu: qua s genere an 8l nMclc du lmmdu alamcusid:d d-l acluna normwvldnd

26 _{Cumpllr con Io establacido sn la Tesolueion 3280 do 2018, ds manera g 2@ 50 garan Piice 1 efetiva ¥ aporiuna atenclon defl hids #n [a Ruta Intagral de Monclén Matamo Parinatal, Pian do Acolracisn pars b2
27 |Capacitaral ] asl locacibn da Implants sttb dérmica y aplicaclén de mitodos de anticoncepclda,
5= T INFQRNACION DE APORTES & SEGURIDA

- e AT R B - Wwa  GARRHAER D BOCIAL o ot ) : o
No. DE PLANILLA: v | 9502166607 OPERADOR: . APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD =~ FECHADEPAGD

|satup: & vt MUTUALSER 6/04/2026 $213.900
PENSION: .~ 3 PORVENIR 6/0412026 $280.200
RIESGOS LABORALES: ) - POSITIVA 610412026 $42.700

1 Que desarro[lé las ectividades descrlas en ef informa anexo, dentro del perioda da cobm}
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valer que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3 - Que autorizo los impuestos a qua estoy obligado a pagar, pur omslén al sefialado contrato.

Anexar ewdencl [ togréﬁcas !Io documentales gue sogo:tan las actmdadas reaﬁzadas en el pariodo corresnondxema

FIRMA DEL CONTRATISTA: g Sotra Oe fe. Sl
|H=. DENTIFICACION: 1140374460
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