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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ABEL JOSE MORENO REDQONDO identificado con C.C. 7631382

Fecha'de:Diligenciamighito i
- CONTR, RIODO QBJETO DE PAGO

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

CD20261438  [E5% 9IRES
EVALORGTOTAL DEIFCONTRATOZ | 11.100.000,00 L%@VMR%4;{9515553;;03;@@&@;@&@3468.750,00 |
“ZFECHADELACTA DEINICIOZE) 2026-03-19 N |
NOMBREIDEESURERVISORE #77% | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]

: |

[UNIDADEUNCIONAEEIEC

BoGRr et
El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

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

3
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligacignes 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

iml calidad:de supenvisords

Mo

N

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ABEL JOSE MORENO REDONDO

7631382

URBANIZACION CURINCA RESERVADOS DE CURINCA
3106904508

ABELJOSEMORENO@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

Lechawdeilng_nclamlento -§| 2026-03-30

'lREOQI‘”QNf«‘ 5 ”’ﬁf{URBANIZACION CURINCA RESERVAD("TEEEEONO:"\3106904508
ﬁ[ABELJOSEMORENO@HOTMAIL COM

|

|

- 7631382 ]
il

|

‘| CD20261438 |

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

F [F FECHAEINALE: [2026-05-31 |
[L=:-VALORICGNTFRATO! 25 11.100.000,00 VALORIAPAGAR 2
[[EANCOA CONSIGNAR| BANCO DE BOGOTA |~ TIPO.DE CUENTA™
[ CDP “ADIGIONE| N/A [ZRP.ZADIGION: 5[ N/A AEQRIADICION: ;
" PERIODO;OBJETODE COBRO:a " ... s | Marzo ]

e e

[Jt i

| Ahorros

Mol Morens Beclsnclo

ABEL JOSE MORENQ REDONDO
C.C. 7631382 expedida en SANTA MARTA

L.
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ABEL JOSE MORENG REDONDO
CON C.CN° 7631382
S pehia. T:INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.DE FRES TACION DE'SERVICIOS™" S e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTI WIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ALES No. © { CD20261438 | T DEFECHAZ - 1 19/3/2026
ENEL UDQ‘DE?RCUEQG?CQ 0&}5&50835[0* AIEA§;OBBGACIQHE§ES ABIECIDAS EN EFCONTRATO?
- Dby st Soheranies con jas actividades s aciﬁ”y%élnb iato dal Eontrato) Leas : :
Planear, organizar, dirigle, realizar las gestiones necesatias para lograr el funclonamlento de los senviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Reallzar Randas de Seguridad da Paciente dlarla: ldentificacién de paclents, Venopunclones, Equipos Invasivos, segregacién de residuos hospltalarios, orden y aseo de
los serviclos
Verificas 1a aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bisicos de Enfermerfa,
Velar por el cumplimlenta de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el Ingreso y salida de los auxlliares de enfermeria.
Caomprobar la reallzacidn de |a asepsia en [os diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Vigilar y contralar el uso adecuado de los registros de enfermeria {expedienta clinlco, censo, reglstros estadisticos, planes de asignacldn, rotacicn, ete.) y asegurar la
actuallzacién diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.
Detectar [a necesidad de material/equlpo de los serviclas y gestionar ta adquisicitn.
Verificar que se cumpla con ia notificacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencidn del paciente.
Verificacién de [a preparacidn adecuada de los estudlos y clrugla,
10 |Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
11 | Aslstir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencidn y culdado de los paclentes.
12 Realizar I Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de rantenimiento.
13 |informar por escrito, diariamente a coordinacidn los Inconvenientes presentados en cada servicio.
Proporcionar atenclén de enfermer(a a pacientes hospitallzados segtn las necesidades fisicas, fisioléglcas, psicoldgleas y soclales segdn los establecldo en el plan de
atencidn de enfermeria
15 |Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente,
16 Diligenciar y entregar historlas clinicas a facturacltn de paciente gue tengan egresos en el orden establecldos.
17 __[Cumplir con el diligenciamiento de Tos RIPS, formatos, instrumentos de contral, seguimiento, evaluacidn, de la E.S.E.
18 [Verificar el correcta dillgenclamiento de! formato de SIVIGILA
Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo alos camblos efectuados por médico tratante en la evolucidn y ordenes médicas, &n los diferentes turnos

[carrido, nache etc.

20 |Administracidn de medicamentos de acuerdo al protocolo Institucional.

29, S

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESION
; : VIDADES REAL|

Wit~ & (i) N (=

21 Supervisar y cumnplir con la correcta segrepacién de |os el tos de proteccién personal y maneo de ropa sucla.
22 Debe realizar un informe detallado sobre [as actividates realizadas y el cumplimiente de las mismas, segin 1a secuencla establecida por la Unidad Funclonal de
Enfermetfa,

Apoyar en la supervisién e inspeccldn oportuna al carra de paro, equipos biomédicos can los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anataclones a que hallan
lugar sea diarla y guincenal

24 |Gestionar la informaclén, v/o documentos fisicos, drdenes de procedimlentos que se genere en el serviclo de acuerdo 2 la necesidad del paciente y normatividad.
Garantizar que la prestacidn de servicio objeto dal contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales
25 |se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por fa E.S.E Hospltal Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantfa de
los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneidad,

Cumplir can lo establecide en la resclucion 3280 de 2018, de manera que se garantice |a efectiva y oportuna atencldn definlda en la Ruta Integral de Atencién

2% Materno Perinatal, Plan de Aceleracidn para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segyin su competencia.

27 Capacitar al personal asistenclal {enfermaras) sobra colocacion de Implante sub dérmico v aplicacidn de mét iconcepcion.”
A i ST TR R T INFORMAGION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIALES vkl
No. DE PLANILLA: .. ] 4644039338 OPERADOR: | NUEVO SOt
GONCEPTO DEL PAGO S /™ il P R ENTIDAD =..® . - |. - Su% FECHADEPAGO .~ - wai S a#iy? _VALOR PAGADD:=.. 7 - "Ruiul
SALUD: T 7 SANITAS 26/3/2026 218,900
PENSION: it - ; COLPENSIONES 26/3/2026 280.185
RIESGOS LABORALES POSITIVA 26/3/2026 42.700

o  DECTARAGIONESDEL: CONTRATISTAR I i Phd B

1.- Qua dasarrollé las actividades descritas en el Informe anexo, dentro del perlodo da cobro,
2 - Que realleé ef pago de fa Segquridad Social por el valor que exige la Ley, pago del ¢ual anexo copia simple,
d

3.- Que gutorizo los impuestos a qus estoy obligado a pagar, por ocasion al sefal frato.

oy

oo Una de Jas obligationesdel contrate
5 qua soportan [as acthvidades realizadas en el periodo comespondients
BT TR, AT
FIRMA DEL: CONTRATISTA: _+ ,4&'} oz Poclasols
3 T - L

o R i) .
Ne IDENTIFICACION: . o 7631382 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACIGN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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-— CcORIGO: GJC25F
‘%{TYB ' VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
ety ACTA DE INICIO REVISION: 08/1/2025
RAITmENeRHE PAGINA 1de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD202681438 DEL 2026
NO, DEL CONTRATO ©D20261438 DEL 2026 .
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL, CONTRATISTA WMORENO REDQNDO ABEL JOSE
NOQ. DE IDENTIDAD 7631382

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L, ($11.100.,000

EL GUIMB cencclars al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESQS M. (§3.700.600), de
conformidad con el informe de la jecucién de 135 ectividades

FORMA DEPAGO
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimicnto expedida
por perte def Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION- Previa lcgalizacién del contrato sin exceder31 de MAYO de 2026.
CDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL | 2002
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con Iz cédula de ciudadania
afmero 1.682,957.906, obrando en calidad de SUBGERENIE CIENTIFICA giien ectia como supervisor del contrate
CD20261438 por otra parte MORENO REDONDO ABEL JOSE en calidad do contratista quienes se refnen para dar

inicio &) contrato cn mencién, cuyo objeta es ¢l menclonado ¢

Para constancla se fitme por las partes, en te cludad de Senta Marta a fos 19 Dias, del

SUPERVISOR,

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO

C.C 1.082.857.906

Ao

1 ia paste superior del presente dosumento.

mes de MARZO det afio 2025.

Mo Pedlouols

MORENO REDONDO ABEL JOSE
CcC 7631382

CONTRATISTA,

2 8917801852
© Canera 14 #2342, LosAlcazares

%gerencia@hujmb.gomoo
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@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co




