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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YISEL MILENA ROBLES identificado con C.C. 57419496
Soha delDllgenciamientor” 4 2026-04-27 |
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“[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

' [EEENTCONTRATO:#7|CD20261546  [+7% RPI 52164 B |
[EEEVAEOR TOTAL-OEL CONTRATO% - | 12.300.000,00 [~ VAEOR: DE-HONORARIGSIRERIODO: - |4.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTA'DEINICIO}:#| 2026-03-19 £ EECHA'DE FINAEIZACIO [2026-05-31 |
[E8# 4. S NOMBREDEL;SUPERVISOR:™ . *° ~ ™ [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]

th g

TO.CONADICION: -

S b

& OIS e, £ L
RCTNIDADES DESARROLUADA

1V; CUMPLIMIENTO DE/REQUISITO

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1.
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contralp le sean,
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion-de actividades: S5

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual; Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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YISEL MILENA ROBLES .
57419496
MZ D CASA 21 TEJARES DEL LIBERTADOR
4315529
YISELROBLES@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
@@éﬁiiﬁﬁiﬁdﬂé‘giliy’g“”‘é”ﬁ“bii”é’iﬁifé*“ﬁtb?%él 2026-04-27

|”‘§°*—¢%@JRECC[@N % %1 MZ D CASA 21 TEJARES DEL [IBERTAIRTEEEEFON®:] 4315529
[ 5 CORREO ELEGTRONICO 265, 24 YISELROBLES@GMAIL.COM
aﬁdec]araclo de§rer|' [3 avable:

Manifiesto bajo.la gravedadgdeijuranlent queen
2025%%@tomareacostos,ymdeducciong S

" CONTRATOE -

[ i,osJErengwg@y;mI&@*:f % PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTiVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS 7
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
PrE| 2164 [2CDR: #]437 [FLEECHAINICIO: 54| 2026-03-19 [ FECHAEINAEFES[2026-05-31 |
[E5VALORICONTRAT®: , 4] 12,300.000,00 |~ VALOR A'PAGAR:% &+ 4.100.000,00 ]
[f[EANCOA.CONSIGNAR;:| BANCOLOMBIA [Z5TIRO:DE.GUENTA: .|Ahoros [ NOECUENTAES £4] 3022402654 <
['CDP ZADICIONZ[N/A _ [sREZFADICIONI| NIA ;* ALORADICION 2 | -
: 3 “PERIODO;OBJETO;DE:COBRO: #3475, 7
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YISEIY/MILENA ROBLES
C.C. 57419496 expedida en CIENAGA
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* 13- Que autorizo los impuestos a qua esloy obiigado & pagar, por ocasion el sanalado contrato.

o
e Contr R COMGO: BJC23F
B FORMATO IHFORME DE EJECUCISH BE AGTIVIDADES DEL CONTRATO VERSION: 003
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YISEL MILENA ROBLES
CON C.C N* 57.419.456

s - - |PRESTACION DE ssnwclos PROFESIONALE'S COMO EHERMERA SUPERVISORA PARA REALEZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES ENLOS SERVICIOSDELA
DBJETO DELCONTRATO: & . |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

]

CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, . ** - 18/03/2026

Duranis su tume planer, organizar, dirigir, realizar las gestiones neceszrias para lograr ol funcionamlento du la Emprasa suclal del Esiado de acuerdo a los planes y programas estahlecidou

: uu e u |cc|nr L5} proce:s aru asn 6 de :lonesacargo 3 as iTeren! es pan encaassm aTes, g:.ran : 5 Eiiacy ycornp GMENtAnedan e (05 NVEIes

3 Aal el lande margru: cnnfnrme a !as condiclonu da uxpa.nsién de los disﬁnins saclos Dlriglr su actl\racinmiens e ﬂlncurniﬁ da emagenclas I

4 |Mantener canal de comunlcaclén permanente con Ios lideres da procesos y con la alta gerencla para reporte de navadades e lnoportunldades para su gastlén por supervisores e Intervantores.

5 |Presantar un Informa diarlo al gerents y subgerenta clentifico en aspectos de funclonamiento da serviclos.

6 |Presente Informa da los Indicadores de Enfermaria mensual y trimestral al subgerents clentifice y a la profasional Especlallzado de la Unidad Funclonal do Enfermeria,

M Elabore ylo lic el diagnéstico situacional de suparvisidn basado en fortalezas, oportunidades, debifidades y amenazas; reallzar plan de meforamlento y activar planes de emergentia an caso
que s8a necesario,

clplaofa, Medicina 3 alria am anoiire

9 |Presena Informe rnensual de [ confnrmldadas on Inopurtunldades para Ia comspondlenta glusa por parts de supervisores e interventores da contrato.

10 [Verificaclén del censn, camas Instituclonales, cada 12 horas,

11 |Reatica Rondas de Seguridad de Paclonts diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos lnvasivos, segreg i6n da residues hospitalarios, orden y asao da los servicios.

12 |Supervice que la entrega y recibo de tumo se realica de acuerdo 8 protocolo establecido por la instituclén.

13 [Supervice la gestién clentifica y administrativa para |a correcta operacldn da los servicios.

14 |Apoye en la realizacisn y anélisls de los indicadores de Instltuclonal

15 [Velar por ¢l cumplimiento de los prolocolos, procesas y formatos dz los diferentes senviclos,

16 |Verlique la realizaclon da asepsla da los serviclos y giin sa encuentrs bisn organizade los sltios de trabajo.

17 [Verifique gue sa reglstren en los i de asepsiz, equipos blomédicos, carro de pare, bitdcoras ingraso ¥ egreso de paciantas,nacidos vives, bita o anfermeria, reglstros de elementos

il

18 [Verifique el plan da mejora de acuerdo 2 los Inconvenlentes que se encuentren en los diferentes serviclos.

19  [Verifique la actuallzacién diaria de los reglstros da las pacientes en el tablaro con camas reservadag.

20 |Supervice que el personal a cargo cumpla con sus funclones asighadas en todos los serviclos

21 |Analico y evalue [a cantidad y categoria del personal de enfermeria que se requiars seguin [a ocupacion de los servicios, irasladas sl es jo para rasolver ausentismes.
22 |vigile la conservacién y uso adecuado de fa idad instalada da los servicl
23 |gestionsla idad de materizllaguipo da los serviclos y gest| la leld
24 IFomuma |a creatividad e innovaclén con el fm de meforar la calidad y calldu on 1a atencisn de enfermaria,
25 _|viglle la sdministracion correcta de prescri gdl
26 IEsIahlacl estraieglas que garanticen la satjslaccién dal usuatlo
27 |Wiglle o) uso adecuado do ragistros do enfermetia: Expedlente clinlco, censo, reglsiras est {isticos, planes ds 2slgnacién, rataclon y ofros,
28 |Supurvlnry Orlentar al personal sobre manejo de zlemsntus de proteccién parsonal y segragaciin adecuada de [os reslducs haspitalarios {(PGIRHS).
29 |verlficar que se cumpla can la nctificacién Inmediata da los s agversos yio incldentes que se | den en la atencion del pacient
30 [Informe al [efe Inmediata de forma escrita tn cualesquiera anomallas que sa P te on los serviclos.
31 |Parilcipa en fos comités y reunlones b de I3 Institucién y que seand da por la jefe Inmediata
32 |Realizar las demas fun:ianes fue sa [e sean asignadas por el [afs inmadiato ds acugrda  la haturaleza del cargo.
5 % 1 INFORMACION DEAPORTES A'SEGURIDAD-SOCIAL 32 25 % i P
9501033358 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ENTIDAD "~ FECHADEPAGO: =+ - ° > VALOR PAGADO
SALUD TOTAL 19/03/2026 $ 400.000
COLPENSIONES 18/03/2026 512.000
RIESGDS LABDRALES. POSITIVA 13/03/2026 76.000

ShrErireiee e V.DECLARACIONES:DEL-CONTRATISTA®

1.- Que desamols las actividades descrilas &1 eI informe anexe, dentro del periodo de cobre,
2.- Que reallcé el pago de la Sequridad Social por el valor que exigala Ley, pago del cual anexo copia simple.

sV ANEXDS

Anexar evidencias fnlngréﬁcas ylo downwntales que soporten [as actividades realizadas en e} periodo comespondienta
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FIRMA DEL CONTRATISTA: 4 W
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