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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO identificado con C.C. 26671476
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#| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA COORDINACION DE
ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

[cD20261547 ¥, E [E¥ CDR: (437 |
CONTRATOR 7] 16.500.000,00 [ VALORDEHONORARIOSIPERIODO | 5.500.000,00 |
2026-03-19 | . FECHA'DE FINAGIZACION: ;4] 2026-05-31 |

|OMBREIDEL SURERVISORE %1 LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contrafista autorizé que los impuestas que debe cancelar, gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

1

2

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones 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 social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
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* NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
26671476

CALLE 7 A #17A04

3044390715

NAZLIT6@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EEechaideiDiligenciamiento:s] 2026-04-27
NOMBRES:APEELIDOST|NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
5 :DOCUMENTO: 7 445 26671476

IRECCION: "3 7A04 [ EEEEONO:Z[3044390715
'ORREO ELECTRONICO: s35: |NAZL1T6@HOTMA|L COM
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2.7 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA COORDINACION DE
ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
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2026-03-19 [ FECHA EINALEE ] 2026-05-31 |
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e E EVACORAPAGAR 42 5.500.000,00 |
[“B@NG‘@?A”CONSlGNAR%% DAVIVIENDA [i%TIPOIDE.CUENTA:". {Ahorros [ENp. CUENTA:. .| 117100079989
[EEDP = ADICIONZ| N/A [EIRP-=ADICION: |N/A gVALOR«ADlCI@N“"‘*‘” 2 0,00 |

[ =¥ %2 ,PERIODO:0BJYETO,DE:COBRO: e |

NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
C.C. 26671476 expedida en SANTA MARTA
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- NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO

CONC.C 26671476
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PRESTACIONDESERVICIOS PROFESIONALES COMOENFERMERAAPOYO DE COORDINACION DE ENFERMERIA DE ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

0BJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC|OS PROFESIONALES No. CD20261547 .~ DEFECHA INICIQ, 19/03/2026
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ChE o {Dabin a2¢ coharentas con 1ag acilvi ek aspacificas'del objeto gl
Duracite su fumo bianear, crganizar, dirig, realizar las gestiones necesarias para lograr ¢l funclonamiento de fa Empresa soclal del
Estado de acuerdo a os planes y programas establecidos
Durante el turno direccionar los procesos para ol desarrollo de las funclones a cargo de las diferentes dependencias y servidotes,

arantlzando la articulacién y complementariedad de los niveles de Ia organizacion dentro de una concepeion participativa de la

estién y procedimientos eficac

ciualice el Plan de emergencia conforme a las condiciones do expansin de los distintos servicios. Dirigir st activacidn mientras
a redne comité de emergencias.

4 [Mantener canal de comunicacion pemmanente con los lideres tle proceses ¥ con la alta gerencia para reporte de novedades o
noportunidades para su gestion por supetvisores e Interventores.

5  |Presente un informe diaric al gerente y subgerente cientifico en aspectos de funclonamiento de servicios.
Presenter informe de Ios indicadores de Enfermeria mensual y trimestral al subgerente clenttiico y a [a profesional Especializado de

a Unidad Funcional de Enfermeria.

" IElabore ylo actualice el diagndstice gituacional de supervisisn basado en fortalezas, oportunidades, debilidades y anenazas;
realizar plan de mejoramiento y activar planes de emergencia en caso qus sea necesario.

» 8 (Supervistén diaria a los serviclos asistenclales: Plan padrino materno Perinatal, Consulta externa, Ambulancla, Urgencias,

Esterilizacidn, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Glnecologia, Quirirgica, Infectologia, Medicina Interna, Psigulatria, PA, Lactancia

rnaterna, Familia canguro, psiqulatria.

g | Presente fnforme mensual de no confornidades ylo inoporfunidades para !a correspondlente glosa per parte de supervisores e
interventores de contrato.

Verilcar dej censo, camas Instituclonales, tada 12 horas.

1 Reallcer Rondas de Seguridad de Paciente diaria: [dentdicacion de-paciente, Yenopunciones, Equipos Invasivos, segregacion de

residuos hospitalarios, orden y aseo de Jos servicios.
Supervise que la enfrega ¥ Tecibo de tmo se realice de acuerdo al protocalo establac do pora institucion.

12

3 Supervise [a gestién clentiica y administrativa para la correcta operacion de Jos servicios.

" Apoye en 1a realizacion y analisis de Tos mdicadores de Institucionales.

15 Veiar por el cumplimiento de los protocolos, procesos ¥ formatos de Jos diferentes servicios.

e Verfique 12 asepsia da los servicios y que se encuenire bien crganizado los sitios de trabajo.

7 Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas en todos Yos servitlos

18 Verffique plan de mejora de acuerdo a los nconvenientes que se‘encuenu'erl en los aiferentes servicios.

19 Vertfique Ia actuaiizacln diaria de los reqistros de los pacientes enel tabiero con camas reservadas.

20 Supervisar que el personal a cargo cumpla con 5Us funciones asignaas en todos los servicios

21 Realizar las demas funciones que se 1o sgan asignadas por ¢l Jefe inmediato de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Analizary evaluar la cantidad y categoria del personal de enfermerla qua se requiere segan I2 ocupacion de fos serviclos,

2 {rasladas si es. necesario Eara resolver ausentismos
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No. DE FLANLLA: 5502362291 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD . FECHATDEPAGOD VALOR PAGADD - -,
SALUD: TANITAS 7370572026 $344,000
PENSION: ) ~ PROTECCION 7270372026 $268.800
RIESGOS LABORALES: =~ - POSITIVA 22‘0342026 S0 A00
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,

2- Qut? realicé el pago de la Seguridad Social por el valor
que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple. 3.-

Que autorizo jos impusstss a gue est i
% obligado a pagar,
por ocasidn al sefialado contrato, e i
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aportes Resumen General de Pago
enfinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i7" : ' - Ceg g B . .
Identificacién., | dv " Razon Soctal as | . Clase Aportante 4 Sucursal Principal -~ Direcclon - Ciudad-Depi Teléf Ex “:‘SFSENAe
CC 26671476 ° | . | AMENEZ ALVARADO NATLABEATRIZ | INDEPEMDIENTE B PRINCIPAL -~ " . |CLTA#T7A-04 SANTA MARTA-MAGDALENA 3044350715 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R % g — -
 Perlode & | ¥ ' ' Clave ¢ Tipe ", .+ Fecha. = Prgo '
Pergion | Salud Pago Plandlla § © Planitta |- Limite © Pago - Banco .| oiasMora Valor .
2026-03 202603 ~ . | 24408923% 9502362291 I I 02608721 | 2026/04/22 | BANCO DAVIVIENDA - ! 1 . - §685,800] <
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES ;.- . - Sy " ; T . .
EMPLEADQ. PENSION ' Wl T ¢

Centro da Trabajo: PRENCIPAL { I Afillados) . 5 $2,150,0 344, ] © $2,150,000 $2,150,000 §52,400
Chudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afitidos) Y $2,150,000 §344,0001 - - $2,150,000 s2e8,800f - . 30 ) | o snasoeoel | sszave G so| - 30
st lc: lw?tﬂs tmmzu ‘uuzu: Im $1,150,600 saen0| epsoos] 30 | . srs0000] . . 526530 o = s . 1oso| wnls |4 saseeof . sszem| 0 T sal -
Total - Afiliados{1) - $2,150,000 s344,000| " - $2,150,000 $aesm00| . . [ $0 sa,i50000| «  $szao0| 2 [ 0 s
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