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[ OBIETO,DEECONTRATO: 2. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

[EF NSCONTRATO: 4| CD20261421 [ 3 RP A7 1988 [wBe corigiii|4a7

[ VAEORTOTAL DELTCONTRATO:, -, 11.100.000,00 [2VALORIDEHONORARIOS PERIODOE 3.700.000,00
[EEREGHADEEACTADE INICIO: [ 2026-03-19 |+ = FECHA DE FINAEIZAGION: %5 | 2026-05-31
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[UNIDAB:EUNCIONAEEJECUCION'DE. ACTIVIDADESE| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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%2, 2 IVACUMPLIMIENTO DE'REQUISITOS
1. Elconirato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El conlratista autorizé que [os impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 4
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: S) L.
3. Que el contratista presentd satisfactorlaments las ob[igfaciones 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 obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 782 de 2002: Sl
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LEDIS ESTHER BARRIO MENDEZ
36666533

ME CASAS3 VILLAUNIVERSITARIA
3242750194
WIENER_2103@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

LFech’é%”d l:llgenéi‘”amlento |2026-04-27

DOCUMENT 0&%& 17| 36666533
&= DIRECGION#, “ME CASA3 VILLAUNIVERSITARIA [ETEEEFEON®:] 3242750194
| | “GRRE@}‘;‘EL%EC'-ERQNIG@%% % |WIENER 2103@HOTMA!L COM

~[CD20261421 | {
T | PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA ©)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP"3] 1988 |3, CDP 5 437 [ FECHAINICIOS [ 2026-03-19 [28 FEGHA'FINAES ] 2026-05-31 |
[+ VALORICONTRATO: #7[11.100.000,00 [[.  VALOR:A PAGARiZ#¥ [3.700.000,00 | vq
[ BANCOA'CONSIGNAR:| BANCOLOMBIA | TIPO.DECUENTA: #{Ahorros [ NGZEUENTAR;] 235112851 |

[COPSADIGION]NA TR ADICION:: [WA__| 5 VALORADICION
S aee s PERIODO:OBJETO:DE COBRO:: 2 :

Led ys Baws Helets, .
LEDIS ESTHER BARRIO MENDEZ
C.C. 36666533 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.8,E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE ¥
LEDIS ESTHER BARRIOS MENBEZ
CON €.C N’ 36666533
" SFINFORMACION GENERALDEL CONTRATO,DE PRESTACION DE SERVICIOS: Jgiat - poidis & = |

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

e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. °  {CD20261421 | DE FECHA { 1970372026

ASEN Eg;g&mono DE ACUERDO GOl ﬁﬁsroxu aaummomasssrmﬁmtm?%EL o}
ebn: sextcaherer;les conhs%enspedr cas del ob!atuﬁ conm! L7

Planaar, nrginlzlr. diriglr, rn!izar Jas gmlonn: ncmalhs pm lograr ol funclanamisnta da los serviclos do acusrdo aloa pl:nu]'

eallzar Rondas de Sequi aclents enfifi cacion de pacients, Venapuncionss, Equipos Invasivos, seqreqacion de resldups hosgitalarius ordeny aseo de los serviclos
3 |VariRcariaaplcaclon de Ilstas de chequeo nm el controlen |I preveacion de infecciones y procesos bisicos da Enfsrmaria.
A |Velar por of cumplimiento e fos Protocalos, proceses y 10TaI0s (e 103 GUerantas servicios, e*mnlo elingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 [Comprobar ia reaflzacién cle a asepsia en los diferentes serviclos ¥ qua se blen do los gitios da trabaje
6 |Vigary controtar el uso adecuad de los registros de enfermeria (expedients clinlco. L0, ey Jistleos, planes de asignaclén, fotaclon, eic.) y asegurar 1 actualizacién diarl de [os reglstros en a
Fi Detectar fa necesldad de materialiequipo da los servicios v gestl fa
8 |Verficar que se cumpla cen la notifl cazlén Inmediata de los sventos ad ylo Encids quesep tan an la atenclén del paclant
9  |Verificacldm de la preparacion adectiada de los esttdios y :l gia

Verificar o] registro de lag i dalas
1 Aststir & las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al fantg daj process da 18n y culdada de los p
2 _|Realizarla Nuﬂrcaciﬁn de daﬁu: y realizar ronds ton ¢l direa de mantenimisnio

3 |Inf por esctito, dlark a finaclan fos Incunvenlems prasantzdos en cada servicio
14 |Propercionar atenzién de tes b segiin las idades fisicas, fi siolgh Jcolégicas y soclales sagim los 1 enalplande |60 de
§ Apoyar en ol Mansjo ¥ contral de mhrlal ¥y uguIEn on la atenclon del paclente.
1 Diliganclar y antregar historias clinlcas & facturacln de paclents que tengan egresos en el orden
k Cumplir cozt ol diligenclamlento de log RIPS, 6 [ da control, seg! dulaES.E.
18 |Verificar #] cozrecto dillg del formato de SIVIGILA
19 |Actuallzar Kardex y tarjetas do medicamentos de acuerdo a los cambias efectuados por médics tratante en la evolucifn y ordenes médleas, en los diferentes tumos [comido, noche) etc.
20 3an d de acuerdo ol protecolo instituelonat,
21 5upm!saryeurnp|lrcun 11 corrocta 15n da lox elementos da protecsit )y manejo de ropa sticla
22 |Debe teallzar un Informe d do sobre las actlvidad lizadas y ol to delas mismas, segiin la seczrencha establsclda por 1a Unldad Funcicnal de Enfermeria

IAgn!u ena supervisidn a Inspecclén oportuna af camro da paro, equipos biomédicas con fas que cuenta el serviclo, hacer [ay respectivas anctaclones a que hallan fugar sea dlarla y quincenal
24 _|Gestionar la nformaclén, y/a documantos fisicos, drdenes de procadimisntas que 34 gerers sn ol sarviclo de acusrdo a la necesidad dal paclenie y normatividad.

Gmntlar qus hpnsh:lbn ds sarvicio objsta deiennmbn cumplan esirictaments con las :amtarlsum teferencias descritas endpmmh dommmin, In tuzley n dueben a usmalas nomas da calldad
o 4 faFeso] 2t d g g g

] B I INEDRMACIIN, DE:APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . = .
No.DE PLANILLA: + ] WEEE OPERADOR: | S0l

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO. VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 17#04/2026 $218.900
PENSION; PORVENIR 1710412026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1710412026 §$ 42.700

P R IV.DECEARACIONES DEL:CONTRATISTAY
1.- Que desarrollé 1as actividades descritas en el informe anexo, dentro def perfodo de cobra,

2.~ Qtte Tealica el pago de fa Sequridad Social por el valor que exige [a Ley, paga del cual anaxo copia simple,

3.- Que autorizo los impuestos a que estay ubEgadu a pagar, por ocasion al sefialado contra 6,

Anexar evidencias fotografcas yio documentales que sopo:ten las achwdades realizadas en el periodo corresponmente

FIRMA DEL CONTRATISTA: \e&'-l & BOSrios H'Qﬁsbs

N°, IDENTIFICACION: 36666033
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