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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ identificado con C.C. 1193548943
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

- NCONTRATOH.“£|CD20261430 S R {1995 #4357

[ % VACOR TOTAL DEL EONTRATO: % £] 11.100.000,00 [HIVALORDE - HONORARIOS-PERIODO ] 3.468.750,00
[ ZFECHADE/ACTADE!INICIO: 5] 2026-03-19 [ FECHADEEINALIZACIONT: ] 2026-05-31
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El contrato se encuentra debida

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 infofme de ejecucion de actividades: S
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3. Que el coniratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
af informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
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LIZETH PAOEA CARDENAS ZAMBRANO
10820957906
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CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ
1193548943

CRA 17#29B-11

3046668737
CILEHERRERA@GMAIL.COM
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SN CONTRATORY, 4574 CD20261430 |
|84 :0BIETO'DEL CONTRA To"zgg%; = 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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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y )
CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ
CON C.C N° 1193548943
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FRESTACION DE SERVICIOSFROFESIONALES COMO ENFERMERA({O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATL DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l CD20261420 | DE FECHA | 190312026 ,-’i
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO T
{Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto def conirato}
{1  |Ptanear, organizar, dirigl, realizar las gestl ias para lograr ol f lento da los serviclos da do a los plahes ¥ prag tablecid
5 {Realltsr Hondas g6 Securiad de Pacients dlaria: [dentf caclon da paciente, Venopunclones, EqUID0S Invasivos. segranaclén do residuos hospRalanos, orden y aseo de [os servicios
k Variflcar Ia aplicaclén de llstas da chequeo para el control enla pr I5n da Infeccl ¥p basleos da Enfarmena
Valar por sl cimplimlanto de los protocolos; procesos y farmatos de los dierenios sarvicios, elemple, ol ingraso ¥ salida du [os auxitiares do enfetmera.
Comprobar la reallzaclén ¢ 1a asepsla en los diferantes servicios y que se tre blen org; do los sitlos da trabajo
Vigllar y controlar ef uso adecuado da los rogistros de enf 1z (sxpedlante ciinlco, conso, registros estadislicas, planes da asignacisn, rotacién, ete.) ¥ asegurar la zchualleacion diaria de los reglstros an al
Datectar la neces|dad de materialfaquipo da los oS ¥ g 1a adgt y
B8 [Vedfcar que sa cumpla con fa notlff cacién Inmediata de los aventos adh yle Incld quesey ten en [z I4n del paclant {
9 __|Verlficacion de 1a preparacion fa da los estudios ¥ clrugia e
410 |Verificar el registro da fas i de 1as enfl I ial
11 _|Aslstiralas reuniones y rondas médicas y de enfermaeria do su drea para estar al t2nto dal procaso de atencion y cuidada de los paclentes
412 |Realizar Ia Notificaclon de dancs y realizar ronda con) te con ¢l rea da imlent
13 [infi por escrito, diari a8 coordinacin los | i [ an cada serviclo
14 |Propurci T4n de enf ia a pacientes hospitalizados segim las idades fislcas, fi siolégicas, psicaldglcas y sociales segin los astablecido en ef plan de i6n do enfermeri
15 |Apoyaren el Mansjo y control da fal y equipo en 1 atentitn del paclente.
16 |Dillgenclary g ias clinicas a f; i5n de pacienle que lengan agrasos en el orden establacid
1 Cmplir con el diigenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimients, evaluacién, de ta E.S.E. ,
18 |Verificarel to diligenclamiento del formats de SIVIGILA X
49 |Actuallzar Kardex y tarjotas do medi tos da do a los cambics efectadas por médico tratante en fa evolucién y orderes médicas, en los diferentes tumos (corrido, noche) ete. -
1 or1 de med| dg {o al protocolo instituclonal,
1 |Supervisary cumplir con la ta seg ion de los el tos da proteccisn p | ¥ manejo de ropa sucla
2 | Deba realizar it informae detalfade sobm las aciividades realizadas ¥ 6 cumplimients de las mismas, segin la L hlacida por Iz Unkiad Funcional de Enfermeris
‘ Apoyar an Ia supervisian e Inspeceion oportuna al caro de parg, equinos. biomédicos con los Gue cuenta el servicio, hacar fas respectivas anotaclorias a que hallan lugar 62 diaria y quincanal
24  |Gestionar la informaeién, ylo d fislcos, Grd de procedimisntos que sa genare an el servicio de acuerdo a la necesidad del pacianta y normatividad.
25 |Garantizar qus la pre [ i y referenclas descritas an el presents do las cuales se deben ajustar a las nomnas de calidad de
7 |[Cumplir con o eatablacido eh 1a resclucion 3230 de 2018, de manera guie a garaniice [a elgctiva y oporfuna atoncign gelt riida en Ta Ruta Inteqral da Atencion Matsmo Perina al, Plan de Aceleracton para [a
27 [Capatitar al personal asistenclal {enfermeras) sobre colocaclén de Implante sub dirmico y aplicacion da métodos de antic i
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ',’
No. DE PLANILLA: | 9502002051 OPERADOR: l APORTES EN LINEA \
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALCR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 22104/2026 $218.900
PENSION: PORVENIR 23104/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2310412026 $42.700

VIL.DECLARACIGNES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexa, dentro del petlodo de cobro.
2.- Que reatics ef pago de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexa copia simple. .

3.- Que autorizo Jos Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasidn al sefialado confrato. R
TIL ANERAUD
IPamdn e i roma lmada lac abli H Aol

Anexar evidencias fologrificas yio documentales que soparten las actividades realizadas en el perfoda correspandients

FIRMA DEL CONTRATISTA: Gt‘ o “ e {'_

N°. IDENTIFICACION: 1183548943
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