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

[ - FECHADEIEINALIZACION:
MILCIADES OSORIO SANCHEZ J

%@Mi%@g@gﬂ@;ﬂ;@l@ﬁ@ﬁE?E?};QI;L)MZLD“’KDESQUNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
|cRITICO

A Pk

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
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 la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones 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 fronte a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEKDEZ BARRENECHE Y
ABEL JOSE MORENO REDONDO
CONC.C N° 7631382

|, INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQMALES COMO EMFERMERA [Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E; HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20260326 il "~ _DEFECHA ) | 9/1/2026
* ITE%:! & Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL-PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
w1 . {Deben ser ccherentes con las actividades espacificas del obeto del conteato) - .
1 Planear, arganizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Realizar Rondas de Seguridad de Paclente diaria; Identificacidn de paciente, Venopunclones, Equipas invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y asec de
los servicias
3 Verificar Ja aplicacién de llstas de chequec para el controlenla prevencién de Infecclones y procesos basicos de Enfermeria.
4 Velar por el cumplimienta de los protocolos, procesos y farmatos de los diferentes serviclos, ejemplo, el ingréso y salida de los auxillares de enfermeria.
5 Comprabar [a realizacidén de Ja asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien grganizado |os sitios de trabafo.
6
7
8

Vigilar y controlar el uso adecuade de los registros de enfermeria (expediente clinfco, censo, registros estaditicos, planes de asignacién, ratacion, ete.) y asegurar Ia
actualizacion diarla de los registsos en el tablero de camas reservadas. '
Detectar la necesidad de material/equipp de los servicios y gestionar 1a adquisiclén. '
Verlficar gue se cumpla con la notificacion inmediata de los eventas adversos y/o incidentes gue se presenten en la atencién del paciente.
9 Verificacién de §a preparacién adecuada de los estudios y citugfa,
10 IVerificar el registro de las curationes de las enfermeras asistenciales
11 Asistir a las reuniones y rondas médicas v de enfermeria de su drea para estar al tanto del oroceso de atencidn y euidado de los pacientes.
12 |Realizar la Notficacitn de daiios y reallzar ronda conjuntamente con el frea de mantenkmiento,
13 Informar nof escrite, diariamente a coordinacion fos inconvenientes presentados en cada servicic,
14 Proposcionar atencion de enfermeria a pacientes ho’s{:ixalizados seglin las necesidades fisleas, fisioldgicas, psicolégicas y soclales segun los establecido n el plan de
atencién de enfermeria
15 Apoyar en el Manejo y control de materlal y equipo en la atencién del paciente.
16 {Diligenclary entregar histarias clinicas a facturacidn de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
17 Cumpllr con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimiento, evaluation, de la £.5.€.
18 [verificar el correcto diligenciamiente del formato de SIVIGILA
19 actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médica tratante en la evoluciény ordenes médicas, en los diferentes urnos
[corrldo, noche] etc. .
20 Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucianal, -
21 Suparvisar y cumplir con la correcta segregacidn de los efementas de proteccion personal y manejo de sopa sucia.
22 Debe realizar un inferme datallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las milsmas, segén Ja secuencia éstablecida par Ja Unidad Funclonal de
Enfermeria, .
23 Apoyar en Ja supervision e Inspeccién oportuna al catro de pare, egulpos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer fas respectivas anotaciones 3 que hallan
lugar sea dlaria y gulncenal
24  |Gestjonar la informacién, y/o documentas fisicos, drdenes de procedimientos que se genere en el serviclo de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

Garantizar que Ja prestaclén de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con Tas caracteristicas y referencias descritas en el presente documents, las cuales
25  |se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad can lo establecide por 1a £.5.E Hospital Universitario Julic Méndaz Basreneche. Adicionalmente la garantia de
los servicios ofrecidos debe permitir gite estas m gan su calidad e Idoneidad

28 Cumplir con lo establecicdo en la resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice 1a efectiva y oportuna atencian definida en 1a Ruta Integral de Atencidn
Materna Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reducclidn de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segin su competencia.

27 Capacitar al personal asistencial (enfesmeras) sobre colocacidn de implante sub dérmico y aplicaclén de métodas de anticongepeion.”
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No, DE PLANILLA: [ 4540266569 OPERADOR: _| NUEVO 50!

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANTTAS 23/2/2026 218.826
PENSION: COLPENSIONES j 23/2/2026 280.185
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/2/2026 42.700
R o R . " i IVDECLARACIGNES DEL CONTRATISTA _ + -0 "= % : s

1.- Que desarrolls las actividades descrites en el informe anexo, dentro dal periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Sequridad Socfal por el valor que exige la Ley, page del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestes a que estoy obligade a pagar. por ocasion al sefialado contrate.
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SRS - - : =~ {Cuando sé Tequiera como una de 158 thligaciones del contrato)s v -

Anexar evidencias folograficas yio documentales qua soporiendas actividades realizadas en el perlodo comespondients
FIRMA DEL CONTRATISTA: “1Leld ;M 0Ae.no

N°, IDENTIFICACION: 7631382
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260326 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260326 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ABEL JOSE MORENO REDONDO

NOQ. DE IDENTIDAD 7631382

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ ENFERMERA(Q) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESQS MiL. (£7.400.000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA {2) cuota(s), por valor de TRES IILLONES

| SETECIENTOS MIL PESGS ML, ($3.700,000), do conformidad con el informe do fa
ojacucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificaclén de
cumplimlonto axpodida por parte dal Supervisor dol contrato

PLAZO DE EJECUCION Provie Jegalizacién dal contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
cop 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 241
FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENERO DE 2026
EECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBREAQC DE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ADICION NIA
FORMA DE PAGO ADICION ' NIA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. NIA
VALOR ADICION NIAGE " i
VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA 4
SUPERVISOR DEL CONTRATO el PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

oo

< " [CRITICO~Y .

Enlre los suscritos, MILCIADES{ OSORIQ, SANCHEZ, mayor de edad, idenlificado(a) con la cédula de
cludadanfa nimere CC.B,742 789,~ expedlda en Santa Mara, obrande en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONA!:‘ "HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien aclia como
supsrvisor del contrato CD20260326 por otra parte ABEL JOSE MORENO REDONDO, Identificado con la cedula de
cludadanta No, 7831382 en 5} condic[én de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato,

Por tilimo el hospilal se dec!ara que no exlste emolumento alguno enire las partes y con lodo conceplo
respecio de Ias ob):gaciones ‘mutuas pactadas en el conlralo prestacién de servicios en referencia.

R
Pagg constanciaége firma por las paries, en la ciudad de Santa Maria en el mes de FEBRERQ del afio 2026,
L
SUPERVISOR ) CONTRATISTA,
7 follot o 2000 R W%rgw@
MILCIADE OSORIO SANCHEZ ABEL JDSE MORENO REDONDO
S CC“’BS 742,789 7631382
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