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CELEBRAI;O ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ABEL JOSE MORENO REDONDO identificado con C.C. 7631382
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== OBIETODEECONTRATO % 55| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S:E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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Pendiente

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

E] 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:

3. Que el contratista presento 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 obli%aciones 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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JULI0 MENDEZ s FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRAGO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ABEL JOSE MORENO REDONDO identificado con C.C. 7631382
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o

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S:E HOSPITAL
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B2 OBIETODEL CONTRATO

i
£

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra'debidamente legalizado: Sl

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor @ cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

gfagi]ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual
ciones frente a lcl:s aportes al sistema de seguridad social y de

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli

4. Que el coniratista da cumplimiento a sus obli?-a
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S
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ABEL JOSE MORENO REDONDO
7631382

URBANIZACION CURINCA RESERVADOS DE CURINCA
3106904508

ABELJOSEMORENO@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[(Eécharde Diligenciamiento::]2026-04-27
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JUL!IO MENDEZ BARRENECHE.
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ABEL JOSE MORENC REDONDO
C.C. 7631382 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADD ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE Y

ABEL JOSE MDRENO REDONDD
CONC.CN 7631382
e A S T AL I e s | INFORMACION GENERAL DEL CONTRAIO DE PRESTACION DE SERVICIOST T R e e o e ST Ve ety e
LT T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFEAMERA (0] PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA E.S.E. HOSFITAL
OBJETO DEL CONTRATO:. UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRUFESIONALES No. | €D20261438 | DEFECHA. - - 19/3/2026
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[Planear, arganizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiente de los serviclos de acuerdo a los planes y programas estalilecidos.

Realizar Rondas de Segurldad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopuncianes, Equipes Invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de
los servicios

Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el controlenla prevencion de infecclones y procesos bésicos de Enf via.

Velar por el cumplimlento de los protocolos, protesos y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, el Ingreso y sallda de los auxiliares de enfertnerfa.

Comprobar 14 realizacian de b asapsia én los diferentes $8rvitlos'y giie sa Entuentre tiFer erdatizado los sitits de trabajo.

Vigilar y controlar el use adecuado de los reglstros de enfermerfa (expediente ¢linico, censo, reglstros estadisticos, planes de aslgnaclén, rataclon, etc,) y asegurar la
actualizaclén diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.

Detectar la necesidad de material/equipa de los servicios v gestionar I adqulsicién.

Verificar que se cumpla con [a natificacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presentenen la atencldn del pacients.

wite|~l| @& [l W |-

Verificacldn de 1a preparacién adecuada de los estudlos y cirugla.

10 |Verifiear el registro de |as curaciotes delas enfermeras asistenciales

11 Aslsiir @ las reuniones y rondas médlcas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencidh y culdado de lgs pacientes.

12 |Realizar Iz Notificacidn de daflos y realizar ronda conjuntamente con el drea de manterimiento.

13 |ifafimar ot Bicrlio, diariaments 3 Coordtmation Ios Itotienlented pregeRtados én cads servicl,

14 Proporclonar atenclén de enfermerla a patlentes hospltallzados segun las neceskdades fisicas, fisioldglcas, pslcoldgicas y soclales segun bos establecido en el plan de
atencicn de enfermerfa

15  |Apovyar en ¢l Mane[oy control de material y equipo en la atencidn del paciente.

16 |Diligenciar y entregar histarias clinicasa facturacién de pariente que tengan spresos en el orden establecldos.

17 [Cumplir con el diligenciamlento de los RIPS, farmatos, instrumentos de control, seguimlento, evaluacion, de la ES.E.

18 |Verlficar et carrecto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los eambios efectuados por médicotratante en la evolucién y ordenes médicas, en los difersntes turnos

[carrido, noche) etc.

20 IAdminlstrazan dé medlatnenios de dtiierdo al protoea! Instiitional.

21 Supervisar y cumplir conla correcta segregacian de los slementos de protection persanal y manejo de ropa sucia,

22 Debe realizar un informe detaitada sobra las actividades realizadas y ef cumplimiento de las mismas, sepuin 1a secuencia establecida por la Unidad Funcienal de
Enfermeria.

2 Apoyar en la supervision e Inspeccién cportuna al carro de paro, equipes biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer 1as respectivas anataciones a que hallan
lugar sea diasia y quincenal

24 [Gestionar ka informacion, y/o documentos fisicos, Srdenes de procedimientas gue se genere en el servicio de acierdo a la necesidad del paciente y normatividad,

Garantizar que la prestacidn de servicio objeta del contrate cumplan estrictamente con \as caracteristicas y referencias dascritas en el presente documento, fas cuales
25  |sedeben ajustar alas normas de calldad de conformidad con lo establecldo por a E.5.E Hospital Universitarlo Julio Méndez Barreneche, Adiclonalmente la garantia de
fo% Eiieioy afratidos daba patmibr qie Sstos mantangan 50 talidad & doRgidad,

25 Cumplir con Io establecida en Ja resolucion 3280 de 2018, de manera qua se garantice |a efectiva y opertuna atencidn definida en la Ruta integral de Atenclén
Matarno Perinatal, Plan de Aceleracign para la Reduccidn de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segtin su competencia.

27 _iCapacltar al personal asistencial {enfermeras) sobre colocacidn de implante sub dérmico v aplieacidn de métodos de anticoncepelén.”
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SALUD: - i SANITAS 21742026 218.500

PENSION: - = =» COLPENSIONES, 21/4/2026 280.185

RIESGOS LABORALES: < - POSITIVA 21/4/2026 42,700
AT e r WDECLARACIONES DEL CONTRATISTA o #90 (ko - i Fgp b 1" A MO o e IS B, ot &

1.~ Que desamclié las actividades descritas en e informe anex, dentro del periedo de cobro.

2.- Qe realich e} page de Ia Seguridad Sockil pox el valor que migeta Ley, pago del cual anaxo copla simple.

3.- Que autorizo los mpueslos a que estoy obligado a pagar, per oeasisn al sefiafado confrato.
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] i . Anexar evidencias Tolograficas yio documentales qua soporten las actividades realizadas en el periodn corespondients
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Ne. IDENTIFICACION: B 31382
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