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GCELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VALENTINA ISABEL QUINTERO PE identificado con C.C. 1002391710
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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 ejecucion ds actividades: Sl

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 I?s aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: &5
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v 5han ner oo hoF anies con:las zctiviiades aup aciicas; dal objetoldel contrato

1 | Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamlento de los servicios de acuerdo a los planes y
programas esiablecidos

2 | Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciongs, Equipos invasivos, segregacion de
residuos hospitatarios, orden y aseo de los servicios

3 | Verficarla aplicacién de listas de chequea para ¢l control en la prevencidn de infecciones y procesos basicos de Enfermeria

a | Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formalos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los
auxiliares de enfermerla

5 | Comprobar la realizacién dela asepsia en los diferentes servicios y que se encuantre bien organizado los sitios de trabajo.

& | Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente ¢linico, censo, registros estadisticos, planes de
asignaclén, rotacién, eic.) y asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas,

7 | Delectar Ia necesidad de materialiaquipo de los servicios y gestionar [a adquisicidn.

8 gf&gﬁ?é gue se cumpla con la notficacion Inmediala da Ios eventos adversos yio Tncidentes que se presenten enla atencion del

9 | Verficacion de Ia preparacion adecuada de los estudios y clrugia.

10 | Verificar el registro de las curaciones de las enfarmeras asistenclales

1 Aslsitira las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los
pacientes. -

12 | Informar por escrito, diariamente a coordinacion 1os Inconvenientes presentados en cada servicio.

13| Proporclonar atencion de enfermerla a pacientes hospitalizadas segun las necesldades fislcas, fisioldgicas, psicologicas y sociales
segun los establecido en el plan de atencion de enfermeria

14 | Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la aiencion del paciente.

15| Apoyar en el Manejo y coniro! de matenal y equipo en la atencioh del pacisnte.

16 | Diligenciar y enfregar historias ciinicas a {acturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 | Cumplir con el diligenciamiento de Tos RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimlento, evaluacién, de la E.S.E.

18 | Verificar el correcte diligenciamienta del formata de SIVIGILA

19 | Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios gfectuados por médico tratante enla evolucién y ordenes
médicas, en los diferentes turnos {corrido, noche) etc.

‘Administracion de medicamentos de acuerdo al protocalo Institucional.

20

21 | Administracion de medicamentos da acuerdo al protocolo institucicnal. Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los

elemenitos de proteccion personal y maneo de ropa sucia.

22 | Debe realizar un informe detallado sobra las actividades realizadas y el cumplimientc de las mismas, segun la secuencia establecida

por la Unidad Funcional de Enfermeria,

23 | Apoyar en la supervision e Inspeccion oportuna al carro de pare, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las

respeciivas anotaclones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

24 | Gesfionarla Informacian, y/o documentos TsIcos, ordenes de procedimientos que se genere en &l servicio de acuerdo a la necesidad
del paciente y normativi ad.

25 | Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracter(sticas y referenclas descritas en el

presente documento, las cuales se deben ajustar alas normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital

Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su

calidad e idoneidad.

26 | Cumplir con |5 establecido en 1a resoldcion 3280 de 2018, de manera c.lue sa garantice [a efectiva y om:rluna atencion definida en la
Euta ntegral de Atencion Maﬁemo Perinatal, Plan de Aceleracion para ia Redtccion de la Mortalidad Materna ¥ Estrategia Hospital

adrino, Segln su competencia.

capachardl,
27 | anticoncepcion.
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| ~Q uedesamollélas actividades descritas en elinform e anex o, dentro del periodo da cobro,
2 - Ctua raglicé el pago de [2 Seguridad Social per el valer que exigela Ley, pago del cual anex o copla simple.
1 -Que auterizo los impuestos a qua estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado confrato.

FECHADEFAGO PA
SANTTAS 162,500
PORVENIR 208.000
31.700
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260307 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

C©D20260307 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VALENTINA ISABEL QUINTERO PE

NO. DE IDENTIDAD

1002381710

NALES COMO ENFERMERA(C) PARA

PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIO
£.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
JULIQ MENDEZ BARRENECHE

OBJETOQ DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.400.000)

FORNA DE PAGOD El HUIMEB cancelars al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ML {$3.700.000), de conformidad con el informe de 1a
eJecucidn de las aclividades contracluales realizedas, previa cartificacidn da
cumplimiento expedida por parte del Supervisor dal contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato gln exceder 26 da FEBRERQ de 2026.

cbpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 431

FECHA DE ACTA DE INICIO 14 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DELA ADICION N/A

PLAZO ADICION NIA

FORMA DEPAGC ADICICN N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. /A

VALOR ADICION NI

VALOR FINAL DEL CONTRATO WA ) )

SUPERVISOR DEL CONTRATO /2/}5 %goé_%gl_oﬁf. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSFITALIZACION Y CUIDADO

Entre los suscritos, MILCIADES
cludadanta ntmero CC.8.742.78

9p_exp
ESPECIALIZADO UNIDAD Funé%uaf

>

OSORIQ; SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

eil}da en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien achia como

supervisor del conirato &D20260307 por ofra parte VALENTINA ISABEL QUINTERO PE, identificado con la cedula

contrato.

de cludadania No. 10023'%1‘7’15‘;@3!1

‘.-Le.;ﬁt‘::

condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

Por dliimo g -'  al sedeclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

respecto delgg b
Par‘aa constah%c-i aé‘a

UPERVISOR,

firma por las partes,

igaciones mutuas pactadas en el contrato prestaclén de servicios en referencla.

en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,

Gwm @nmch@

4 oY > >
MICIADES OSORIO SANCHEZ VALENTINA ISABEL QUINTERO PE
6C. 83.742.789 1002391710
P : o Alba
Prof s{fativo Enfermerla




