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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA identificado con C.C. 57299774
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. se encuentra de
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: SI

3. Que el contratista presenté 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 coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
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Planear, organizar,
planes y programas establecidos.

| Realizar rondas de segundad de pacienie diaria: [dentificacion de paciente, venopunciones, equipos invasivos, segregacidn de residuos
hospitalarios, orden y aseo de los servicios.

3| Verificar ia aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infeccionss y procesos basicos de enfermeria,

4+ | Velar por el cumplimento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y lasalida
de los auxiliares de enfermeria.

5 | Comprobar la realizacion de la asepsia enlos diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
s | Vigilar y controlar ¢l uso adecuado de los registros de enfermeria (expedienté clinico, censo, registro estadistico, planes d e asignacién, rotacién,
etc.) y asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

7 | Defectar la necesidad de material / equipo de los servicios y gesfionar la adquisicién.

8 |Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/ o incidentes que se presentan en la atencion del paciente.

s | Verfficacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia. )

10 | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales. .

71| Asistir a las reuniones y fondas medicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.

12| Realizar la notficacion de dafios y realizar ronda corjuntamente con el drea de mantenimiento.

| Informar por escrilo, diariamente a coordinacian los inconvenientes presentados en cada servicio.

1& | Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segin las necesidades fisica, fisioldgicas, psicolégicas y sociales segun los
establecido en el plan de atencién de enfermeria.

15| Apoyar en el manejo y control de material y equipo en la atencion de padiente.

16 | Diligenciar y entregar historias clinicas a Facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

7| Cumplir con el diigenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de contral, seguimiento, evaluacion, de [a ES.E.

18 | Verificar el comeo diligenciamiento del formato de SIVIGILA.

1 | Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico fratante enla evoluciény
ordenes médicas, en los diferentes turnos (comido, noche) efc.

Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

2 | Supervisary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccién personal y manejo de ropasucia.

2 | Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, seglin la secuencia
establecida por la Unidad Funcional de Enfermerfa.

7 | Apoyar en la supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer
las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

% | Gestionar I3 infofmacion, y/o documentos fisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo ala
necesidad del paciente y normatividad

% | Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias
descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
por la E.S.E Hospital Uriversitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe
permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

% | Gumplir con 1o establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién
definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Redugcion de la Mortalidad Maternay
Estrategia Hospital Padrino, segiin sy competencia.

27 | Capacitar al personal asistencial (erfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de
anticoncepcion.




I DECLARAGIONES DELICONIT)
1.- Que desarrollé las activid ades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago dela Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del

cual anexo copia simple. 3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a
pagar, por ocasio n al sefialado contrato.
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260612 DEL 2026
NO.DEL CONTRATO CD20260612 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA WMARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA
NO. DE IDENTIDAD 57299774

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACT. TVIDADES COMO
OBIETO DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L.. ($8.200.000)
' FL HUIMB cancelaré al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor de
CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ML ($4.100.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del confrato

PLAZO DE EJECUCION Previa logalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
CDP — 2 ‘ T
REGISTRO PRESUPUESTAL ‘826

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Enre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(2) con la cédula de ciudadania
ntmero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato CD20260612 por otra parte
MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 21 Dias, del mes de ENERO del afio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
. .
A 2o/ e 0 X
MILCIADES OSORIO SANCHEZ MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA
C.C 8.742.789 CC 57299774

Pro :WMAIM
Profekional Alifinistrativo Enfermeria

891780185-2 ' O@® @i
. 3 juliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

=% gerencia@hujmb.gov.eo
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZ& RESPONSABILIDAD CIVIL

2. -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
R

PREVISORA

LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

i

POR SOLICITUD DEL TOMADOR,
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS

SEGUROS
1 ola son'igwn AR CERTIFICADO DE ~ ~ N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° “  CERTIFICADO LIDER N° AP. )
15 | 1 | 202 EXPEDICION 0 ’ NO
TOMADOR  24919912-MARTHA MARGARITA SANCHEZ RIVADENEIRA ' .. cc §7.299.774
DIRECCION  CL 10 12 07, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3016404417
'ASEGURADO  24919912-MARTHA MARGARI'[A SANCHEZ RIVADENEIRA cc 57.299.774
DIRECCION  CL 10 12 07, SANTA MARTA, MAGDALENA - A TELEFONO 3016404417
EMITDOEN BARRANQUILLA ’ cenTRO EXPEDICION ' VIGENCIA NOMERO
PR J oper | SY& DESDE HASTA 1 DE DiAS |
MONEDA Pesos DiA | MES | ARo DIA_MES ANO __Atas | Dl MEs  ARD A las -
TIPO CAMBIO 1.00 ) » 13502 |35 161 1 2026 |15 {1 2026 | 00:00 1% | 1 2027 } 00:00 365 -
FORMA DE-PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SANCHEZ RIVADENEIRA,MARTHA MARGARITA 4. 30 DIAS $ 375,000,000.00
Riesgo: 1 - - MY
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS . )
No. Amparo - Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 375,000,000.00 ST 210,000.00
7 GAS‘IjOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR. EVENTO O PERSONA 18,750,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES > . NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 375,000,000.00 ™
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 375,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 75,000,000.00

¢

37,500,000.00
Documento ¢ g

Porcentaje Tipo Benef
NIT 0100010000

100.000 % NO APLICA

SIGUIENTES TERMINOS Y

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminaci6n automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima.devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédlgo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiifa solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extempordneamente,

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombla, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

PRIMA

$H**x*x*%%210,000.00
GASTOS Sk EKR* kR 00
IVA

$**x**%39,900.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $¥***%249,900.00

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de C ia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

15/01/2026 11:01:06

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

la factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
hitps:/fifacturaseguros.transfiriendo.conviFacturaPrevisora/portal: iriente/f jauth/portallogin, en los
pos Usuario y Cc digitar el No. ldentificacién.
Somos Grandes Contribuyentes segn Resolucion No. 8061 del 10 de diclembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujelas a retencién en la fuente, segtn Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el ariculo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entlgad de economia mixta, ;n la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo {anto,
- e . e industria y ey

. T EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA _~ % ___PRIMA

_CLAVE

CLASE =~ NOMBRE % | COMISION

sy

2021 1

HILLER FRANCISCO GARCI

&
Ky

. - = e s - - - -
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 -ABOGOTA; 1INEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3467555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

dos.com

@
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