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

MARILIN TRILLERA DAZA identificado con C.C. 57435621
Schaide Diligenciamientos’ -|2026-03-30

e
A z

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N [CD20261398 CDRaE 437 |
[EEVATORTOTAG DEECONTRATO; s 11.100.000,00 [FVALOR'DEHONORARIOSRERIODOE 3.700.000,00 |

%EEGWA‘EDELTNGTAEE&IM@LGIQ:%@] 2026-03-19 EECHA DE FINAEIZAGIGNTF § 2026-05-31 |
: NOMBREIDEL SURERVISOR:EH ..

COCION;DEACTIVIDADESE UNI

{UNIDAD'EUNCIONALEJE

gt

~ VALOR CONTRATO,CON:ADICION:

i R

&

Pendiente

-

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, para |a legalizacién de! mencionado contralo le sean
descontados de! valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de efecucion de actividades: Sl

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: St

3
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: Si

o

or ilidadide,sup

e

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MARILIN TRILLERA DAZA

57435621

: MZ B CASA 19 URB GARAGOA
3024255232

MARILIN.TRILLERA@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[iEecha_de Diligenciamiento:z| 2026-03-30
[@%NG)MBRES YAPEEEIDOSE 2| MARILIN TRILLERA DAZA
“DOCUMENT@:## %) 57435621
‘DIRECCION% “TMZ B CASA 19 URB GARAGOA [EIEEEEONO: ¥] 3024255232

C.RBE.%E@ECTR’ﬁICO e |MARILIN TRILLERA@HOTMAIL COM

A

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PcDR: %437 | JEECHAINICIOH | 2026-03-19 [ EECHAEINAFZ?E| 2026-05-31 |
[EVAEORTCONTRATO! .44 11.100.000,00 [+ ‘VALOR'A'PAGAR: ..£E| 3.700.000,00 |
[(BANCO/A:CONSIGNAR:E| DAVIVIENDA | IE'IPE)“EJE;QUENTA [Anorros  [#iNo. CUENTA"H| 488434022353

&2]0,00 |

[[CDP -ADICION:[N/A — [ERPZ ADIGION: 5[ N/A
PERIODQ OBJETO-DE COBRO:

W bt T

MARILIN TRILLERA DAZA
C.C. 57435621 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO VERSION; 003
o FECHA DE ULTIMA REVISION: 22082024
Mendez PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARILUN TRILLERAS DAZA
CON C.C N° 57435621
A T T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS iae: i :
R, o e PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5,E HOSPITAL
OBJETODEL CONTRATO: 55 UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | CD20261398 DE FECHA iumdfan I 19/3/2026
s A DADES REALIZADAS EN ELRERICDO;DEFACUERDOCO BIETOVEASOBUIGACIONES ESTABEECIDAS ENIECCONTRA
i B e T R e =
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funclonamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 IReallzar Rondas de Seguridad de Paclente dlaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasives, segregacidn de residuos hospitalarios, orden y aseo de
os servicios
3 Verificar la aplicacidn de listas de chequeo para el control en la prevencidn de infecciones y procesos bisicos de Enfermeria,
4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatas de los glferentes serviclos, ejemple, el Ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria,
5 Comprobar |a realizacidn de la asepsia en los diferentes serviclos y que se encuentre bien organlzado los sitios de trabajo.
8 Vigllar y controlar el uso adecuado de les registras de enfermerfa (expedtente clinkca, cense, registros estadisticas, planes de asignacién, rotacion, etc.) y asegurar la
actuallzacién diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.
7 Detectar a necesldad de material/eguipo de los servicios y gestionar la adqulsicidn,
8 Verificar que se cumpla con [a notificacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencidn del paciente.
] Verificaclon de la preparaclén adecuada de los estudios y clrugfa.
10 [Verificar el reglstro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
11 Asisti o [as reuniones y rondas meédicas y de enfermarfa de su drea para estar al tante del proceso de atencién y culdado de los pacientes.
12 Reallzar |a Notificacin de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.
13 [tnformar por escrito, diariamente a coordinacin los Inconvenientes presentados en cada serviclo.
14 Proparclanar atencldn de enfermerla a pacientes hospltalizados segun las necesidades fiseas, fisloldgicas, pslcolégicas y soclales segun los establecido en el plan de
atencién de enfermerfa
15 |Apovar en el Manejo y control e material y equipo en 13 atenclén del paclente.
16___ |piligenciar y entregar histarlas clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
17__ [Cumplir con el diligencizmiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimlento, evaluacisn, dela E.5.E.
18 |verificar el correcto diligenciamlento del formato de SIVIGILA
19 Actualizar Kardex y tarfetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evelucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos
{corrido, noche) ete.
20 [Administracién de medicamentos de acuerdo al pretocolo Institucional,
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccldn personal y mane]o de ropa sucla.
22 De::e realizar un Informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplirmiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la Unidad Funcional de
Enfermerla.
2 Apoyar en la supervlsién e inspecclén oportuna al carro de paro, equipos blomédlcos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaclones a que hallan
lugar sea diarla y quincenal
24  |Gestionar la Informacién, y/o documentos flsicos, érdenes de procedimientos que se genera en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrate cumplan estrictamente con las caracter(sticas y referenclas descritas en el presente documento, 1as cuales
25  |se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecldo por 1a E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Basreneche, Adicionalmente la garantfa de
los serviclos afrecidos debe permitir gue estos mantengan su calidad e [doneidad.
26 Cumplir con lo establecido en la resoluclén 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y opartuna atencién definida en la Ruta Integral de Atenclén
Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reducclén de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.
27 |Capacitar al persenal asistenclal (enfermeras) sobre colocacién de implants sub dérmico y aplicacién de métodes de anticoncepcid
SR S I INFORMACION DEFAPORTES A'SEGLRIDAD SOCIA Ry
No. DE PLANIELA; © 5580 4643907050 OPERADOR: | NUEVD 501
CONCEPTODELPAGD =~ = - o T ENTIDAD aleassy FECHADEPAGO -« - +..% VALOR PAGADQ s .~ iR,
SALUD: ~ P i NUEVA EPS 25/3/2026 218.500
PENSION: 552 =t PROTECCION 25/3/2026 280.185
RIESGOS LABORALES: : POSITIVA 25/3/2026 42.700
B e R R e ey % IV.DECEARACIONES PELCONTRATIS TR i
1,- Que desarrolld las actividadss descritas en el Infarme anaxo, dentro del pericdo de cobro.
2.~ Que realics &) paga de la Sequridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3
Ansxar evidencias folograficas ylo documentales que soparten las actividadas realizadas en ol periodo comespondiente
5w s Lreg seaE Ty -
FIRMA'DEL CONTRATISTA: W =13
N*, IDENTIFICACION:. .3 57435621
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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MARLM TRILLERAS DAZA.
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~ - = CcODIGE: GIC25F
o
FECHA DI m
ACTA DE INICIO REVISION: 08/1/2025
BARRENECHS PAGINA1da1
ACTA DE INIGIO DEL CONTRATO NO. CD20261388 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO ©D20251308 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA TRILLERAS DAZAMARLIN
NO. DE IDENTIDAD 57435621 i

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (S11.1 00.000)

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s}, por valar de
“FRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L (§3.700.000}, de
FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de la efecucion de fas actividades

contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato-

Previa legalizacidn del contrato'sin exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE EJECUCION 2026, ]
cDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2086 :
SUPERVISOR BEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRAND, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
cludadznfa nimero 1.082.957.9086, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA qulen actiia como

supervisar del contrato CD20261 398 por otra parte TRILLERAS DAZA MARLIN en calidad de contratista
quienes se refinen para dar Inidlo al contrato en menclGn, cuyo objeta es el menclonado en la parte

superlor del presente documento. '

Para constancla se firma por 1as pastes, en la cludad de Santa Marta a los 19 Dfas, del mes da MARZO del

afio 2026.
SUPERVISOR, CONTRATISTA, :
-3
, Maulln Felleee
LI AS ZAMBRANO TRILLERAS DAZA MARLIN
C.C 1.082.957.906 €C 57435621
H
Pro ! De Alba
profisional Administrativo Enfermetia
wilame i T 1
Reviso; lvanna Torres Torres '
Abogada subgerencla clentlfica
s 8017801852 @@ ® @hujullomendezb
@ Carrera 14 # 2342, Los Alcazares . Www.hLmb.gov.co

E@gerencia@hujmb.gov.oo




