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FORMATO INFORME DE SUPERVISCR
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BARRENECHE

3
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA identificado con C.C. 57299774

S Fecha de'Diligenciamiento. ; 4] 2026-03-30___ |

PRESTACION DE SERVICIOS PROEES]ONALES 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.

o Fard

[537 OBJETOIDEL CONTRATO

N GONTRATO 5] CD20261555 |-+ “4RBiS 452020 CDRF 52[437 |
VALORTOTALDEL.CONTRATO 1453 12.300.000,00 [ #AVALOR DE HONORARIOS:BERIODOE]4.100.000,00 |
| 2026-05-31 |

s o & o

i IV COMPLIMIENTO DEREGUISIT
i s A % J e n T MW_"‘ I

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar come consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: 8
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S
portes al sistema de seguridad social y de
Y

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los &
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

.

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANC
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

§

Pagina 1




i

]
t

MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA
57299774

! CALLE 9 # 30 A 81 17 DE DICIEMBRE
00000

MARTHASANCHEZ584@GMAIL.COM

i

DATOS PERSONALES

E

,'

["Féchaide;Diligenciamiento:’ [2026-03-30
o INOMBRESEYS, APELLIDOS [MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA

[ 7 DOCUMENTO: - - £ (57299774
[ ZDIRECCION: % [CALLE 9 # 30 A 81 17 DE DICIEMBREJ%EELEFG)NG 100000

%@CORREO@ELECTR@NICO ﬁﬁ%’%l MARTHASANCHE2584@GMAIL COM

| | S |

[ NnCONTRATOHE: ¢ CD20267555 . 7]

## PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (@)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

@ JOBJETO DEIICONTRATO::.

MENDEZ BARRENECHE.
|- “ERPE5.[2020 [ CDP:7 437 [~-FECHAINICIO: ] 2026-03-19 & FECHATEINAE | 2026-05-31 |
[ #VALOR CONTRATO:” "[12.300.000,00 [f%5 - VALOR'BPAGAR . 4.100.000,00 |

[ BANCO'A CONSIGNARZ] BANCODE BOGOTA [$iTIPO;DEICUENTA! w]Ahorros [i: NoZCUENTA ] 564848638 |
lé@!?::f&D!Ql,@N:;l NiA__ [CRESADICION:[N/A [ FER= VAEGR?AIIGI@NMS . 541000 |
[ 2 55 PERIODO;OBIETODEICOBRO ™ . ek Marzo l

MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA
C.C. 57299774 expedida en SANTA MARTA
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CELEBR ADG ENTRE LA E.S.E . HOSP IT AL UNIVER SITARIO JULIO MENDE Z BARRENECHE Y
BT e - ey T
% MARTHA MARGARITA'SANCHEZ RIVADENEIRA

= Te, LT ERD
CON C.C N 57.200.774
T Enrore s SEUERA GEL Con o PG B SRS
. "PREST ACIONDE SERVICIOS PROFE SION'ALES GOMOENFERMERA'(0) PARA REALIZAR SACTIVID, 2

T e e c s NFERMER A

TS

L

AL UNIVERSTT ARIDEJULIO MEND EZ BARRENECH

OBJETO DEL CONTRATS:

| Lt s R AL
. s ) I e 3
CONTRATO DE PREST AGION: DE'SE| CD20261555 e
g %

o, Th e
: P NS i :
1 | Planear, organizar, dirigir, realizar gestiones necesarias para lograr el fu

planes y programas establecidos.
2 | Realizar rondas de seguridad de pacienle diara: identificacin de paciente, venopurciones, gqulpos invasivos, segregacidn de residuos

hospitalasios, orden y aseo de los servicios.

3| Verificar (a aplicacion de listas de chequso para el control en la prevencion de infecciones y procesos basices de enfermeria.

1 | Velar por ol cumplimento de los protocolos, procesos ¥ formatos de los diferentes servicios, sjemplo, el ingresoy lasalida
de los auxiliares de enfermeria.

5 | Comprobar larealizacién de la asepsia en los diferentas servicios y que se encuentra bien organizado los sitios de trabajo.
@ | Viglar y controlar el uso adecvado de los regisiros de enfermeria {expetienté clinico, censo, registro estadistico, planes d e asignacion, rotacidn,
etc.) y asequrar la actualizacién diaria de los registros en ¢l tablero de camas raservadas.

7 | Delectar 13 hecesidad de matenal / equipo de los sexviclos y gestionar fa adquisicion.

8 [Verificar que se cumpla cen fa nofificacion inmediata de Jos eventos adversos y/ ¢ incidentes que se presentan en 1a atencion del paciente,

» | Vericadion de 1a preparacion adecuada de los estudios y ciugla. "

10 | Verfficar el registro de las curacienes de las enfameras askstenciales. ;

1 | Asistr a [as reunjones y roncas medicas ¥ de enfermeria de sU area para estar 2} fanto del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.

2 | Realizar 12 notficacion de dafios y realizar ronda conjuntementa con el dred de mantenimiento.

¥ | informar por escrilo, diafiamente a caordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

1| Proporcionar alencidn de enfermerla @ paclentes hospitalizados segin las necesidades lisica, Tslabgicas, psicclogices y sociales segun 10s
establecido en el plan de atenclén de enfermeria. “

15 | Apoyar en el mangjo y control de material y equipo en |a atencion de paciente. x

% | Diligenciar ¥ entragar hislorias clinicas a Facluracion de pacienle que tengan egresas en €l oiden eslablecidos.

a7 | Gumplr con €l diigenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de conrol,_seguimiento, evaluacion, de la ESE.

1+ Veriicar ¢l comee diigenciamiento del formato de SIVIGILA

1 |Actualizar Kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante enla evolucidny
ordenes médicas, en los diferentes turnos {corrido, nache) etc. !

A | administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo instituclonal,

#1 | Supervisary cumplir con la correcta segregacionde los slemenlos de proteccién parsonal y manejo de ropa sucia.

Z | Debe realizar un Informe datallade sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segln la secuencia
establecida por la Unidad Funcioral de Enfermerla.

& | Apoyaren lasupervision e Inspeccion oportuna alcagro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer
las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

% [ Geslonar la iformacion, y/o documentos flslcos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la
necesidad del paclente y normatividad ¥

% | Garantizar que a prestacién de servicio objeto de! contrate cumplan estrictamente con las caracter/sticas y referencias
descritas en el presente documento, las cuales se deban ajustara las normas de calidad de conformidad con lo establecido
por la E.S,E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos deba
permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

# 1 Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion
definida enla Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Maternay
Estrategia Hospital Padrino, segln su cotnpetencla.
27 | Capacitar al perso nal asistencial (enfermeras) sob!
anticoncepcion.

re colocacion de implante sub-dérmico vy aplicacion de métodos de
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i !§"ﬁ6ﬁﬁ‘ﬁﬁénjp'&¥mdg§§”s A SEQURIDAD SOCIATRERE Lty

No DE PLANILLA' . ] ~ ¥952082863 w&s‘
ccmcepr O DEL, PAGO ~ __ ENTIDAD™ i o IALOR PAGABO
:sm.uo % e R NUEVA EPS 179,100
PENSION:. - e COLFONDOS 229.200
RESGOS: LABORALES: h POSIT IVA “ﬁ&ﬁm‘;ﬁlﬂiﬂozﬁ s 35.000

e TS Aan s 71V DECHARACIONESIDEL-CONTRATISTA: o it
1.- Que desarollé las activid ades descritas en el informe anexs, dentro del perlodo de cabro. i

2.- Que realicé el pago de la Segurided Soclal por el valor que exige la Ley, pago del

cual apexo copla simple. 3.- Que awtorizo los impuestos a que esloy obligade &
pagar, por ccasid p al sefialado contrato

FIRM A DEL CONT RATISTA'
N IDENTIFICACION:. &

%
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ 4 ¥ ¥ P & A L ] I %3; £
Identificacion . | dv |-~ Razan Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E do SENA & N # é ; -}'j’ i ,I P
hs ] y J b bt
Lo - : . iceF: b F4 p 4
€C 57299774 SAMCHEZ RIVADENEIRA MARTHA INDEPENDIENTE  op, o PRINCIPAL  ~ calle 9 #30 A-B1 SANTA MARTA-MAGDALERA 4362965 T Mo ¢ 1;{7&“% ;g . ﬁ.-
il £ — rit LA Bl i g
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION ¢ ) 33 - y fL Foar 8 r4 -;§,
Perlodo . | & Clave B Tipo R Fecha . Pago - i ?ﬂ}\g A s X i ¥ ;?*"’é
- T ; [r N L E i F il
Pension Satud Pago Planilla Plariilia Limite Pago v Banco - Dias Mara Valor - T ;%é% LA * e ok
2026-02 2026-02 170738568 9502082863 ] 2026703117 2026/03/26 | NEQUI 9 . £545,100 " - g{ o E iy
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . - # & R - « x
EMPLEADO . ™ PENSION § "Ye SALUD o CCF -, RIESGOS .. PARAFISCALES -
No., | Kentiflcacion Hombres Codigo |Dias! BC Aporte. Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias| + 1BC Aporie Codigo | Dias, IBC - Aporte Dias] . IBC Aporte
a 0:50 BO520 0494 :'uw 3 b .90 00 d i 8
Centro da Trabajo; PRINCIPAL [ 1 Afiliades) 1,750,505 + $280,200 | * $1,750,905 $218,900 : 50 $0 B $1,750,905 $42,700 ol 50
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afitiados) & $1.750,908 $230,200 $1,750,905 $21%,900 poone 0 $0 - ¥ §1,750,905 $43,700 sc s0
ot lcc |mv9m lw;uammu me ‘m 51,750,905 soo20f  Epsany| 30 , 51,750,905 5218900 50 EEEEE E §1,750,905 42,700 0 50 450
Total Afiliados{ 1) $1,750,905| ., -5280,200] - $1,750,505 $218,500 R ] 50 § 51,750,905 542,700 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 & =t ) I :’k ir i FM
Identiticacién dv Razon Social + 41t #= 4 Clase Aportante .. Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢ " % o "’i ¥ £y J &
H % B E S f ‘ o ICBF ! AN RSN .
Ak - .
CC 57299774 ¥ SAHCHEZ RIVADENEIRA MARTHA SHDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 #30 A-81 SANTA MARTA-MAGDALENA 4362965 'y Ho ﬁ * N ¥ ‘?} & g;gg‘%jm
i | MARGARITA o ~ i+1 & " f: ’i e d
DATOS GENERALES DE LA L IQUIDACION + + - o % R YT L % - L
i
Periodo § Clave Tipo Fecha " Pago d o 1B8 Ahie i s U Yew
Pensién Satud Pago Plantfla Planflla Limite Pago Y Banco Dias Mora Valor p i;% éssﬁ ;M,g Gt T ] .
102601 026-02 3| 170738568 %<+ | 9502082863 1 waesn3nz| o o zeroisze|mEQUE - R s B9 £545,100 be " g.% i?% §§§ gf% ?‘f%gﬂ_f
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RESUMEN DE PAGO & f:i - { * > s
PO i , Lt T
, % 4 5 ) REL nge s 5 = !
# = ek £ 13 “i g £ 4
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 280,200 $1,700 50 $281,900 i e ‘v H g\ %,&ﬁ%;
. a . . - . &
COLEONDOS; ¥ = WOOL ¢ $BO27940 6 - A" 7 swmn200 , ; SuI N A RN ss1900 w77 ¥ St e B .
. Wl . R ¥ v g e I P d . .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 §300 50 sa000”  FTH e A | :&} ; !
+ POSITIVA:COMPARTA DE SEGUROS 14-23 ttm,o11ﬁ1ss & PER * sa,700 ., HSa00 -t sa3000 . o F oy e T
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ACTA DE INICIO DEL GONTRATO NO. CD20261555 pEL 2026
0. DEL CONTRATO CD20261555 DEL 2026 '
NOMBRE DEL GONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANCHEZ RIVADENEIRA MARTHA WMARGARITA
NO. BE IDENTIDAD 57299774 .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
0BJETO DEL CONTRATO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIV] DADES COMO APOYC A
LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES TRECIENTOS ML PESOS M/L. (512.300.000)

FORMA DE PAGOD

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuta(s), por valor de
CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS M. {$4.100.000), de
conformidad con el Informe de’la efecucion de las actividades
contractuales realizadas, previat certificacion de cumplimlento
expedida por parte del Supervisof del contrato

Previa legalizacion del contrato'sin exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE EJECUCION 2026. (
CDbP 437 :
REGISTRO PRESUPUESTAL 2020 ) ]
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFIGA

i L}

.

Entre fos suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, Identlficado{a) con la cédula de

ciudadanfa mimero 1.082.957.9

supervisor del contrato cD20261555 por otra pa
calidad de contratista quienes se tefipen para dar In
menclonado en Ia parte superior del presente documento.

para constancia se flrma por [as partes, en !

afio 2026.

SUP;RVISOR;
CARDENAS ZAMBRANO

C.C 1.082.957.908

Prow&ﬂﬁ De Ala
Profksional Administrativo Ealermeria

§5) 8017801852
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares

%gerencia@hujmb.gov.oo

D6, obrando en calidad de SUEGERENTE CIENTIFICA quien actia como

rte SANCHEZ RIVADENEIRA MARTHA MARGARITA en
Icio al contrata‘en mencién, cuyo ohjeta es ¢l

4

)

a cludad de Santa Marta alos 19 Dias, del mes de MARZO del

1y
CONTRATISTA, '

SANCHEZ RIVADENEIRA MARTHA MARGARITA
CC 57299774 - ,

, @@ @hujuliomendezb
. @ www.huimb.gov.co




