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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ identificado con C.C. 1006888133
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BUETODEHGONTRATO: ] PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.SE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para [a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:
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LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
1006888133

MZE C4 LOS NOGALES
3046241228

LUISDDAVILAJ10@GMAIL..COM

DATOS PERSONALES

[EFecha_de Biligenciamierito::,| 2026-05-04

[ NOMBRES:Y:APELEIDOS3% | LUIS DAVID DAVILA JIMENEZ
= 227 DOCUMENTO 45 == | 1006888133

" #EDIRECCIONEE. .5 MZE C4 LOS NOGALES [ZTELEEONO:%] 3046241228
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7| CD20261384 . |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ ZiRP: 7] 2073 [#¥°CDRE[437 [FBFECHAINICIO; 5] 2026-03-19 [EEECHAFINALEF]2026-05-31 |
k.| 3.700.000,00 1

|5 sVALORICONTRATO:™: 3 11.100.000,00 ' |87 VALOR A PAGAR
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LUISDAVID DAVILA/ 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° 1006888133
7 TEILINEORMACION GENERALDEL.CONTRATO DEPRESTACION.DE SERVICIOS, " R
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO: ¢

2 3 °
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20261384 | DE FECHA 19/03/2026

IZACTIVIDADESREA 'DAS?ENE,EQE&{‘QQQEQE?ACUERD‘DZCQQ&E,I.”ﬁ%pBiIﬁ];g;inﬂg&%ﬁlﬂsnﬁm&gﬁ%m&c DAS ENELCONTRA =
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Planear, organizar, dirigir, realizar las gestionss necesarias para lograr af tuncionamianto de los servicios de acuerdo a Jos planes y programas esiablecidos.

Realizar Rondas do Seguridad de Paciento diarta: Identifl cacién de paclents, Venopunciones, Equipes invaslvos, segregacion de reslducs hospltalzrlos, orden y aseo de los serviclos
Verificar la aplicacidn de listas de chequac para el contral en la prevencién da Infecciones y procesos bisicos de Enfarmerii

Valar por el cumplimiznto de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, sjemplo, el ingraso y sailda da los auxifiares da enfarmeria.

Comprobar la reallzacién da la asepsia en los diferentes servicios y que 28 encuentre blen organizado los sitios de trabsjo
vH " " ) " ’

docamas

Dotoctar la nacasldad de materiallequipo da los serviclos y gestionar la adquisiclén,

Varificar que se cumpla con la notifi caclén inmediata de los eventos adversos ylo incldentes qua sa presanden en la atencidn del paclente
VeriBcacién de la preparacion adacuada de los estudios y cirugla

Verificar el registro de las curaclones de las enfermaras asistenciales

Asistlr a las reuniones y rondas médicas y de enfermerfa de su drea para estar al tanto del proceso de atenctén y culdado delos pacientes
Rezlizar 1a Notificacion de daos y realizar ronda conjuntamenta con el drga de mantenimiento

k InfoImnar nor esciite, dlaniamenta a coordinacien los Inconvanlentes presentados en cada serviclo
14 iPrnEnrdonar atenclon de enfermeria a Eacientes hosEltanzados saét’m las nocesidades fisleas, fl slolégicas, psicolégieas y iales seqiin los establecido en ol plan de atencidn de enfe
Apoyar en el Mlanejo y control de matarial y equipo en la atencién del paciente.
Diligenciar y entragar historias clinicas a facturacidn de paclente que tengan egresos en ol orden establecidos
47 [Cumplir con of diligenclamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, segulmisnto, svaluzcin, da la ES.E,

18 [Verificar el correcio diligenclamiento del formato de SVIGILA
49 (Actualizar Kardex y tarfatas de madicamentos da acuerdo a los camblos efectuados por médico fratanta en lag
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y ordenes médicas, en los diferentes turnos {corrido, noche) etc.

20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocalo Institucional.
21 (Supervisar y cumpir con la carrecia segregacién de los elementos de proteceldn personal y manejo de ropa sucia
|22 [Debe reatizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimlento de las mismas, segun |a secuencia establecida por 1a Unidad Funcional de Enfermeria
23 |Apoyaren la supervisian e inspeccién aportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea dlaria y quincenat
24 |Gestionar la inf 1on, yio documentos fisicos, Srdenes de procedimienios que se genere en el serviclo de acuerdo 4 |2 hecesidad del paciente y normatividad.
TU I0F 1 T FIESEA TUTTITETIID; Bas CUATTS ST UnUHIT a[USE 3 1AS JUnnas o tanuau v |
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ntico Smormuna atencian doh niga en Ia Ruta Iniogral de Atencion Malsrmo Perinatal, Plan de ‘Aceloracion parata

£ Lefad n L hlnalds mapin pluace & o Sasda
26| Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se g
1 de Implante sub démmico y aplicacién de métodos da anticoncepcion.
%] [ ] AL

97 |Capacitar al persanal asistencial (enfermeras) sobra colocacid,
e T ? FINE ; IDADSOCIAL ™ S T . W
No. DE PLANILLA: ‘ 9501879091 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ™ * < FECHADEPAGO " VALORPAGADO

Lz 7

SALUD: - SANITAS 4{05/2026 §218.900
PENSION; u COLPENSIONES 4{05/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: : 4105/2026 $42.700

S R W =i Al —nh
1.- Que desarrollé [as actividades descritas en el informe anexa, dentro del perlodo de cabro.
9.- Que realicé €] pago de la Seguridad Soctal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo capia simple.
3.- Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

ANEX

Anexar evidencias folograficas ylo documentales gue soporten 1as activi

FIRMA DEL CONTRATISTA: _ ML&L 73

1006888133

N°. IDENTIFICACION: -
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITA[EQT-VET?SITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS BAVID DAVILA JIMENEZ

A DESREALIZAD =PERIODO}0E ACUERDU CON ELOBJETO Y LAS OBLIGACH
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8,

Planear, organizar, dirigir, realizar las gesliones necesarias para lograr e! funclonamiento de los serviclos de acul

CONC.CN° 1006888133
s i W%l-.|NEORMKC|.OhliGEHEBAI;‘DE@QONTRAIQ»DEP-RES,TACIW?QE?SER\{'FIOS P e . . Bl
= o PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA({C) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DELuCONTRA.TO:g,i: e UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRES'I;ACIDN IjE SERVICIOS:PROFESIONALES No.. CD20261384 DEFECHA 19/03/2026
- g TN AT =

Realizar Rondas de Seguridad de Pacionts diaria: Identitl catién de pacients, Venopunclones, Equipes invaslvos, segregacitn de residues hosplialarios, orden y aseo de [os sanviclos

Verificar | apllcactén de listas da chegqueo para ol cantrol en 1a prevencitn de infecciones y proceses basicos de Enfarmera.

hum-—»;

Velar por el cumplimlento da los protocalos, procesos y formatos de los diferantes sarvicios, ejemplo, ¢l ingreso ¥ salida de las auxiliares de enfernaria,
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