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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
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OR'CONTRATO:CONABICION

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

1

2

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
de la Ley 789 de 2002: Sl

parafiscales, tal como exige el articulo 50
tailo-ariterit mi.caliaad de;superviso
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARILLIN TRILLERAS DAZA
CON C.C N° 57435621
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5,E HOSPITAL

OBJETD BEL CONTRATO; UNIVERSITARIO PULIC MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | £D20260277 l DE FECHA ___J_ 9/1/2026
'lﬁ’i“ﬁ?* Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO; DE ACUERDO CON EL-OBJETO Y LAS OBLIGAC[ONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Hn {Dehen ser coherantes cen las actlvidadés aspecificas del objeto del contrato) N

1 Planear, organizar, <ifigir, realizar 1as gestiones necesarias para lograr el funcisnamiento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos,

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria; Ideatificacldn de paciente, Vencpunciones, Equipes [nvasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de
los servicios

Verificar la aplicaclon de Jistas de cheques para el control en [a prevencion de infecclones y proceses baslcos de Enfermeria.

Velar por ¢l cumplimlente de los protocolos, procesos y farmatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingresa y salida de los auxillares de enfermeria. .

Comprobar la realizacion de la asepsla en los dierentes servicios v que se encuentre blen organlzado los slties de trabajo.

Vigilar y controfar el uso adecuado de fos registros de enfermeria (expadiante clinico, censa, registros estadisticds, planes de asignacidn, rotacidn, etc.) y asegurar la
actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

Detectar Ja necesidad de materialfequipo de los serviclos v gestionar la adguisicidn,

Verificar gue se cumpla con la notificacidn inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en [a atencidn del paciente.

Verlfitacidn de |a prepsracida adectada de los estudios y clrugle.
Varificar el registro de [as curaciones de las enfermeras asistenciales
11 Asistir a las reuniones y rendas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencidn y cuidado de los pacientes.
12 Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimienta,

i3 Informar por escrito, diariamente a coordinacidn los inconvententes presentades en cada servicio,

14 Proporcionar atension de enfermeria a pacientes hospitalizados segin las necesidades fislcas, fisioldgicas, psicoldgicas y soclales segtin los establecido en el plan de
atencion de enfermeria

15 |Apoyar en el Manejoy control de materlal y equipo enla atencicn del paciente,
16 IDHligenclar y entregar historias clinicas a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
17 __{Cumplir con el diligenciamiento de los REPS, formatos, instrumentos de cantrol, seguimiento, evaluacion, de fa E.5,E.

Bleie~ o [nlajw]| ~

18 jVerificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en [os diferentes turnos
{corrido, noche] ete.

20 Administracién de medicamentos de acuerdo al protocalo institbcional.

21 Supervisaz y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccién persenal y manejo de ropa sucia.

22 Debe realizar un informe detaffado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segtin [a secuencla estabfeclda por la Unidad Funcional de
Enfermeria,

' 23 Apovyar en Ja supervisién e Inspeccfon oportuna al carre de paro, equlpoes blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaclones a gue hallan
lugar sea diaria y qttincenal

24 GesHonar la Informacidn, y/o documentos fisicos, rdenes de procedimlentss que se genere en el serviclo de acverdo a la necesidad del paciente y normatividad.
Garantizar que Ja prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracterfsticas y referencias descritas en e] presente documento, las cuales
25  |se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con le establecido por la £.5.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, Adicfonalmente la garantia de;
tos serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneidad.

26 Cumplir con lo establecido en la reselucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en [a Ruta [ntegral de Atencidn
Materno Perinatal, Plan de Aceleracidn para Ja Reduccidn de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padring, segin stf competencla.

27 mpacitar aI personal asistencual (en!ermeras) schre colotacion de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anriconcepcmn

TRk 1. INEGRMACION DE APORTES A'SEGURIDAD SOGIALT -~ &+ -

No. DE PLANILLA: [ 4643898094 OPERADOR: | NUEVO 501

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 23/2/2026 218.526

PENSION: PROTECCION 23/2/2026 280.185

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/2/2026 42.703
oy LT . “WDECLARACIONES DELCONTRATISTA . = . -0 i i

1.- Que desarollé ias actividades descritas en el informe anexo, dentra det periodo de cobro.

2.~ Que raalicé el pago de la Seguridad Sucial par ¢l valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3- Oue autorize Ios p s a que esloy obﬁgadn a pagar, por ocastdn al seftalade contealo. !

* Fs "ﬁ‘&é VANEXDS ~%. ""’”:l”‘*“ é T
. L s {Cuando e requiera'coma tna de Blas ubl_g_c ones del conirato).. 5 T
Anexar evidencias fologrificas ylo decumentales que soporten las actividades realizadas en el er[odo comespondiente

En

FIRMA DEL, CONTRATISTA: el Efectlerad.
N°, IDENTIFICACIGN: ‘ 57435621
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ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20260277 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO €D20260277 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA MARILIN TRILLERA DAZA

NO. DE IDENTIDAD 57435621

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(Q) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML, (57.400.000)
FORMA DE PAGO EIHUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS MIL. ($3.700.000), de conformidad con el informe de la
ejecuclon de las actividades contractuales realizadas, pravia cerlificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supemvisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
chP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 223
FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERC DE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICICN N7A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION NIA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. NIA
VALOR ADICION NIA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION ¥ CUIDADO

CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificade(a) con [a cédula de
ciudadania nomero CC.B.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIRADO CRITICO, quien aclia como
supervisor del contrato CD20260277 por ofra parte MARILIN TRILLERA DAZA, Identificado con la cedula de
ciudadanla No. 57435621 en su condicién de conlratisla se reunieron para firmar acta de finalizacién de

contrato.

Por tlfimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con !'odo conceplo
respecto de las obligacicnes mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las parles, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del aflo 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA~—"

ﬂ"’“l/ v C}é@gn gﬁ!i&b\w?w' 3)\}%)&(

MILCIADES OSORIO SANCHEZ DAZA
CC. 83.742.788 . 57435621
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