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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KATIA MILENA POLO TORRES
CON C.C N° 1082996737

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios profesionales como Enfermera (0) para realizar actividades asistenciales en la ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261405 DE FECHA INICIO .19/03/2026
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CO_N_EL OBJETO \'(_LAS OBLI(_BACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Planear, organizar, dirigir, realizar [as gestiones necesarias paralograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo alos planes y programas

1 |establecidos.

) zgelgsc)i‘oné los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de

s Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria

4 | Vele por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria

5 |Comprobé larealizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo

6 |Vigiloy controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion,
rotacion, etc.) y asegurar la actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

7 | Detecto lanecesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
Verifico que se cumpla con la notificaciéon inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente

8

9 |[Verifico de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia

10 | Verifico el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

11 |Asisto alas reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.

12 |Realizo la Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento

13 |Informo por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

14 |Proporcione atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales segun los
establecido en el plan de atencién de enfermeria

15 |Apoye en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente

16 |Diligenciey entregue historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 | Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E

18 | Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

19 |Actualize el Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo alos cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los
diferentes turnos (corrido, noche) etc

" Administre los medicamentos de acuerdo al protocolo instituciona

21 |Supervise y cumpli con la correcta segregacion de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucia

22 |Debo realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la Unidad
Funcional de Enfermeria

23 |Apoye en la supervision e inspeccién 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

24 |Gestione lainformacién, y/o documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo alanecesidad del paciente y
normatividad
25 |Garantize 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 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
Cumpli con lo establecido en laresolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay oportuna atencion definida en la Ruta Integral de
26 |Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién parala Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.
27 |Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcion.




Ill. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9501954604 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13/04/2026 218,900
PENSION: PROTECCION 13/04/2026 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/04/2026 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social 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 ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Ne. IDENTIFICACION: 1082996737




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1082996737 POLO TORRES KATIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 NO 20-58 SANTA MARTA-MAGDALENA 4222340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 219087187 9501954604 | 2026/04/13 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1082996737 |POL0 KATIA |z30201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082996737 POLO TORRES KATIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 NO 20-58 SANTA MARTA-MAGDALENA 4222340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9501954604 | 2026/04/13 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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