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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS identificado con C.C. 36718157
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[E25/0BIETO DEL CONTRATOZ

s

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

{CD20261400  [%:+: RP: : P
ALORMOTAEDEL CONTRATO I .| 11.100.000,00 [VALORIDE HONORARIOSIPERIODO:" .{3.700.000,00 |

ECHA-DEL ACTADEINICIO: 23] 2026-03-19 | FECHA DE FINALIZAGION: |2026-05-31 |
-~ NOMBRE'DEESURERVISORE = ]LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones 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 soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
36718157

CALLE 9 16 C 40 CASA ALMENDROS
3003285824
HEMARAO0524@HOTMAIL.ES

DATOS PERSONALES
[ Fecha de'Diligenciamiento::|2026-03-30
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CD20261400 |

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

= gg;@ﬁA FINAL:  [2026-05-31 |
[3.700.000,00 |
ENTAE| 97010063700
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HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
C.C. 36718157 expedida en SANTA MARTA
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CODIGY; GIC2IF
FORRMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO VERSION; 003

FECHA DE LLTIMA REVIGION: 22/08/2024
PAG

CELEBRADD ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
CONC.C N° 36718157 )
el = CiEm - et 5L INFORMAGION GENERAL DEC CONTRATU'DE PRESTACION DE SERVICIOSS %3 B MR IR,
s s o PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEIfCONTRATO: [ UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
CONTRATC DE PRESTACION:DE SERVICIOS PROFESIONALES No. £D20261400 Bk - DEFECHA s
SACTIVIDADES REALIZADAS'EN EIPERIODODE'ACUERDO'CO) EVO.Y.IAS OBHGACIONESES
= e gben ser.coharantes con.las aciivl peclfices el objgto el contrs
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de Ios servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Reallzar Rondas de Seguridad de Paciente dlaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacion de reslduos hospitatarios, orden y asec de
los serviclos
3 Verificar la aplicacién de listas de chegueo para el control en la pravencién de infecclones y procesos baslcos de Enfermerfa.
4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, pracesns y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el Ingreso y salida de los auxillares de enfermer(a.
5 Comprabar a reallzacldn de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
]
7
8

Vigllar y controlar el uso adecuada de los registros de enfermerla {expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacidn, rotaclén, etc.) y asegurar [a
actualizacldn diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

[Detectar la necesidad de material/equipo de los serviclos y gestionar |a adqulsicién.

Verificar que se cumpla con la notificaclén inmediata de los eventos adversos yfo Incldentes que se presenten en la atencidn del paciente.

o Verificaclén de la preparacion adecuada de los estudies y clrugia,
10 [Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenclales
1% |Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atenclén y cuidado de los pacientes.

42 lRea%zar la Notificacién de dafles y reallzar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.

13 Informar por escrito, diariamente a coardinacién los inconvenlentes presentados en cada servicio.

[Proporcionar atencldn de enfermeria a pacientes hospitalizados segiin las necesldades fislcas, fisioldgicas, psicaldgieas y soclales segtin los establecido en el plan de
latencién de enfermerfa

15 Apovar en el Mane]o v control de materlal y equipo en la atencldn del paciante.

16 Diligenciar y entregar historias clnlcas a facturacldn de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 icumplir con el diligenciamignto de los RIPS, formatos, instrumentos de cantral, seguimiento, evaluacién, de la E.5.E.

1B IVerificar el correcto diligenciamiento del farmato de SIVIGILA

[Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuadas por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos

[corsido, noche} etc.

20  lAdministracién de medicamentos de acugrdo al protocalo Instituclonal,

21 Supervisar y cumptir con la correcta segregaclon de los elementos de proteccldn personal y manefo de ropa sucla.

Debe realizar un informe detallado sobre [as actividades realizadas y el cumplimiento de [as mismas, segun la secuencia establecida por la Unidad Funcional de

|Enfermeria,

23 Apoyar en la supervisidn e Inspeccién oportuna al carro da paro, equipos blomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaclones a que hallan
lugar sea dlaria y quincenal

24 |Gestionar la Informacién, v/o documentos fisleas, drdenes de procedimlentos que se genere n el servicio de acuerde 3 la necesidad def paciente y normatividad.

Garantizar que la prestaclén de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracterfsticas y referencias descritas en el presente documento, las cuales

25  [se deben ajustar a las normas de calidad de cenformidad con lo establecido por la E.5.E Hospital Unkversitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantla de

Jos servicios ofrecidos debe permitir que gstos mantengan su calidad e idoneldad.

Cumplir con lo establecide en la resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva ¥ oportuna atencién definlda en la Ruta Integral de Atenclén
Materno Petinatal, Plan de Aceleracldn para a Reducclén de la Martalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, seglin su competencia,

1 | asistencial (enfe -as) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicaclén de métados de anticonce clén.”
5% INFORMACION DESARORTES'A SEGURIDAD SOCIALES e

26

No. DE PLANILLA: 9500460459 OPERADOR:. APORTES EN LINEA
GONCEPTO DEL PAGC . “<ENTIDAD -~ -, FECHA DE PAGD LR ) VALOR PAGABD i i SH Y
SALUD: . % = SALUDTOTAL 19/3/2026 218.900
PENSION: i i COLPENSIONES 19/3/2026 280.185
% POSITIVA 19/3/2026 42.700

e R R IV.DECLARACIONES DEL CONTRATIST)

1.- Que desarrcllé las actvidades descritas en el informe anexa, dentro del perieds da cobro.
2 - Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor qua exige la Ley, pago daf cual anexo capla sknple.
trato.

igacion ‘contra i =
Anexar avidencias folograficas vie docusmentales que soporten las actividades rfa!izadg en el periodo comespendiente
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- ® cODIGO: GJC25F
YUB O e
F V%
@E@ﬁ ACTA DE INICIO REVISION: 09/4/2025
o e it st PAGINA1da 1
ACTA DE INICIG DEL CONTRATO N0, CD20261400 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO ©D20261400 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITALUNIVERSITARIO'JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA
NO. DE IDENTIDAD 36718167 .

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMD
ENFERMERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE 1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (S1 1,100.000)
EL HUJMB cancelaré al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS N‘HL PESOS M/1. ($3.700.000}, de

FORMA DE PAGD canformidad con el Informe de la eJecucdn de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJEGUCISN ggz;!ﬁa legalizactén del contrato;sln exceder 31 de MAYO de

cpp 437 '

REGISTRO PRESUPUESTAL 2088 N

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANGC, mayor de edad, identificado(a) con a cédula de
cludadania niimero 1.082.957.908, obrarido en clidad de SURGERENTE GIENTIFIGA gulen actiia come

supervisor del contrato CD20267400 por otra parte MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA en calidad de

contratlsta quienes se retinen para dar Inlcio al contrato en menclén,
parte superfor del presente documento.

para constancia se firma por fas partes,
afio 2026,

cuyo objeto es el menclonado en la

-

]

en la cludad de Santa Marta a los 19 Dias, def mes de MARZQ del

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
2
, K tosws Yoshnow 2nes
L A NAS ZAMBRANO MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA
C.C 1.082.957.906 CC 38718157

Pmm De Alba
Profesional Administrative Enfermerla

Reviso: [vanna Torres Toires
Abogada Subgerencia clentlfica

I8 8917801852

© Carmera 14 # 2342, Los Alcazares

3 gerencia@hujmb.gov.co
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