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WJYE FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULia HENDEZ . FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ identificado con C.C. 1006888133

2026-0330 |

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

[ N:CONTRATO e CDE | 437 |
[ ZVALORZOTAEDELECONTRATO: | 11.100.000,00 [#:VALORDE HONORARIOSBERIODO: =13.700.000,00 |
[ FECHAIDEEACFADEINICIO: %] 2026-03-19 [§  FECHA'DE FINAEIZAGION:Z =3 2026-05-31 |
Pe - OMBREDEL SUPERVISOR: - | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAFEJECUCION-PEFACTIVIDADES:] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

... 7 7 U WODIFICACIONESCONTRACTUALESY . | 7

e

[5ERP *ADIGIO & VALOR'CONTRATOIGON/ARICION: 0,00

i s o

SCDBEADICION: | N/A

il

El contrato se

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

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

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

glidad-de visor.d {o-buen

encuentra debidamente legalizado: Sl

P M=

do

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
1006888133

MZE C4 LOS NOGALES
3046241228
LUISDDAVILAJ10@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EFechaide Diligenciamiento::| 2026-03-30
i NOMBRES&&AE&EﬁL .S:%i LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ

|

|

' |

MZE C4 LOS NOGALES ]?TEEEF’.NO":"__,;|3046241228 |

[ <3 CORREGIELECTRONICO:ZE: ~ & LUISDDAVILAJ10@GMAIL COM ]
Mamﬂesto ba]o?le dd del: juramento que'en: clarz ‘delfafio. fer =

.B?JETO DEL CONTRAT! PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

437 [# FECHAINICIQ#E] 2026-03-19

IRPZ 7] 2073 [ CDR

.- VAL%%C@M? 4]11.100.000,00 [ B VALORAPAGAR! |3.700.000,00 ]
[IBANCO AICONSIGNAR! [[ZFEODE CUENTA: |Ahoros _ |: NGEGUENTAT91204934043

g@m@%@ﬁplﬁl@mﬁﬁi NA  [ERPZADICION: Z[N/A |5 o.7 5 VALOR ADICIONT % [0,00 |
S5 PERIODO OBJETO.DE COBRO:EEEees 2| Marzo |

foy O (s

LYiS DAVID DAYILA JIMENEZ
C.C. 1006888133 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA_E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
CON C.C N° 1006883133
T 3 % LINFORMACION GENERAL DEECONTRATO.DE RRESTACION DE SERVICIOS - i T
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR AG'_I'IVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS PROFESIONALES No. | cb20261384 | DE FECHA | 19/03/2026
) ‘ AUIZADAS EN ELPERIODO; DEACUERDO CON.ELOBJETOYLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDASEN: R
[TEM: e 5 mem‘sef&cﬁéhg_ con| tivlda m?w&ﬁamﬁﬁﬁﬁ 0 |
4 |Planear, organtzar, dirigir, realizar las gestionas necesarias para lograr el funelonamienta de los servicios do acuerdo a los planes y programas establecidos,
2 |Reallzar Rotdas de Seguridad de Paciente diaria: Identlfi cacién de pacients, Vanopunclones, Equipos invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo dalos serviclos
% |Verificar [ aplicacién da (Istas do chequeo para el contzol en lap 14n do nfecclones ¥ p bésicos da Enformarla.
4 |velar por el cumplimiento da Jos protocolos, p yformatos da los diferentes servicios, ejempla, el Ingreso y salida de los auxiliares de enfermaria.
& |Comprobarlarealizacién de la asepsia en los diferentes sarvitios ¥ qua 52 encuentre blen organizado los sltios de trabajo
R .;..., e SRR U U TUgreuD QT A T ETTOTE CITiC; CETSy, TyISTOs SSEuiStcys, Rranes U
7 |Detectarla necesidad de materlalfequipo da los serviclos y g tianar la adnuisicid
8  [Verificar que se cumpla con la notif] caclén inmedlata de los aventos adverses ylo incidentas que se presentan en la atencidn del paclento
Q  |Verlficacién de |a preparacion adecuada de los estudlos y cirugfa
10 |Verificar el ragistro da las curaclones do las enfermeras asistenciales
41 |Asistiralas raunlones y rondas médicas y de enfermeta da su &fea para estar af tanto dal proceso de afenclén y cuidado do los paclentes
12 |Reallzar la Notificaclsn de dafios y realizar ronda conjuntamenta con el drea de mantenimianto
13 Ilnlormar por estrito, diariamente a Coardinacion Igs inconveniantes prasentados #n caila servicio
14 |Proporcionar |6n de enfermeria a paclentes hospitalizados segln las Idades fislcas, f slologicas, psicoldgicas y sociales segtin los sstablacido en el plan da atencidn de enfermeria
15 _|Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en k2 ion del paciente,
16 |Dlligenclary entregar historias clinleas a facturaclén da paciente gua tangan egresos en o orden establecldos
17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentes de cantrol, seguimiento, svaluacién, de laES.E.
1 Varificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 |Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos da acuerdo a los camblos ef dos por miédice et Iz evoluclén y ordenes médicas, en los diferentes furnos (corride, noche) etc,
20  [Adminlstracién de medt ntos de acuerde al p [o Instituclonal
2% ISupewlnry cumpfir con la correcta segregacidn de los el tos de pr ién p |y manejo de ropa sucia
22 |Daba realizar un Informe detallado sobrs las actiyldades realizadas y e cumpiimiento de las mistmas, sagin la secuencla establecida por la Unidad Funcional de Enfarmeria
23 [Apoyat enlasupervisiéne Inspecelén oportuna al carro de paro, equipos blomédices can los que cuenta 8] serviclo, hacer las respect i 2 gue hallan ligar sea diaria y gl
94 |Gestionar Ia informacion, yio documsntos fisicos, drdenas e procedimientos que se ganera en el serviclo de acuerdo 2 a necesidad del pacients y normatividad.
LI N R P T A R e e T e e maeolc mun osios pagnissian s malidad e Ldnsolds
76 |Cumplir con lo establecido en 1a resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion defl nida en la Ruta integral de Atencién Matamo Perinatal, Plan de Aceleracion parala
27 |Capacitar al personal asistencial {enfermeras) sobra talocacién de Implante sub démico y aplicacién da métodos da anticoncepeién.
e L o e g e et s gl INF  DAP A SE D SOCIALST - 2 i e
No.DE PLANILLA: A 9500113598 OPERADOR! APORTES EN LINEA
T . - . . “w R e
CONCEPTO DELPAGO ™ * L # - ENTIDAD ” FECHADEPAGD. | &% ¥ _VALOR PAGADO:" = *
. o ik g A K] - Ty : e N & o
SALUD: 7 Lt d £ N SANITAS 300312026 $218.900
'PENSION: R o o o COLPENSIONES 30{03/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: & ' POSITIVA 30/03/2026 $ 42,700
ks -
1.- Clue desarrllé fas actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cebro,
2.- Que realicé ol pago de la Seguridad Secial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los Impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
CON C.C N° 1006388133

- “SIEINFORMACION GENERAL DEL CONTRATODE:PRESTACION.DE SERVICIOSES

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

e v

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENC[ALES ENLAESE HOSFiTAL

CONTRAT DE. PRESTACION DE SERVIClOS PROFESIONALES No.* | cD20261384 I DE FECHA
? EST)

ERIOD_Q*DEACHERDO CONEL/OBJETO.Y:EAS OBLIGACIONE:

‘Goherantes conlzs aciividadss aspec{ﬁéas:det ob]eto el

Planear, organlzar, dirlgir, reallzar las gestiones necesarfas para lograr el funclonamlento de los serviclos de acuerdo a las planes y programas establecldo!

Realizar Rondas de Seguridad de Paclente dlarla: [dentifi cacidn de paciente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacitn de residues hesplalasios, arden y aseo de los servicios

Verlficar [a aplicaclitn de listas da chequeo pata el contrel en lap [6n de Infeccl y procasos bisicos de Enfermeria,

Velar por el cumplimiento de los protocelos, procesos y formatos da loa diferentes servicios, ejemplo, el Ingreso y salida da los auxillares de enfermeria,
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I -l - cODIGO: GIC25F
FUvB L,
b ACTA DE INICIO : REVISION; 09/1/2025
i e o A A PAGINA 1de
!
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €b20261384 DEL 2026
MO, DEL CONTRATO ©D20261384 DEL 2026
i NOMBRE DEL GONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE
HOMBRE DEL CONTRATISTA DAVILA JIMENEZ LUIS DAVID ?
NO. DE IDENTIDAD 1006888133 s
[ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES COMO
! OBJETO DEL CONTRATC ENFERMERA(O) PARA REALIZARACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
! BARRENECHE .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)
FL HUJMB cancelars al CONT RQ.TJSI‘A,B cuota(s), por valor de
I TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I. (53.700,000), de
FORMA DE FAGO conformidad con el Informe dela gecudién de las actividades
contractuales realizadas, previa certficacion de cumplimlento
expedida por parte del Supesvisor del contrato
‘ PLAZO DE EJECUCION l;ze;éa legalizacian del I:untrato;sln exceder 31 de MAYO de
i [coP_~ 437 .
REGISTRC PRESUPUESTAL 2073 H
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

H

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANC, mayor de edat'!, identificads(a) con la cédula de

] ciudadanfz mimero 4.082.957.98

6, obrando en calidad de SUBGERENTE GIENTIFICA quien actGa como

supervisor del contrate CD20261384 por otra parie DAVILA JIMENEZ LUIS DAVID en calidad de
contratista quienes se retfinen para dar Iniclo 2! contrato en menclén, tuyo objeto es al menclonadoen la
parte superior del presente documento. .

Para constancla se firma por las partes, en la ciudad de Santa Masta a los 19 Dias,

afio 2026.

| C.C 1.082.957.906

mei De Alba
Protésional Administrativo Enfermeria

[ o e T £
Reviso: vanna Torres Torres
Abogada Subgerencla clentifica

l
i21 891780185-2

© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares

5 gerencia@hujmb.gov.co
!

' ?RVISOR,
LIZETH CARBENAS ZAMBRANO

i
de] mes de MARZO del

R

CONTRATISTA,

b 5

DAVILA JIMENEZ [UIS DAVID
CC 1006888133

H

]
[}

@@ @hujullomendezb

www.hujmb.gov.co
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