Cédigo: GJC22F | Versiéon: 1

..J~ B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR '
DARRENE CHE FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARGARITA DEJESUS CABAS SANCHEZ identificado con C.C. 57429493

Fecha de Diligenciamiento: 2026-05-26

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N CONTRATO. _[CD2oz6t431 | R, [fees [ _ Gbp: _ [aar

2026-05-31 , ’

"
R gl Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

COP-ADICION: [VA__| RP-ADICION: [WA | _VALOR CONTRATO GONADIGION:_[000

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El 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: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones 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 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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

< ,"“‘v oA !2
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

-
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MARGARITA DEJESUS CABAS SANCHEZ
57429493

CARRERA 16 NRO 23-40

3016427747
MARCASANURSE@YAHOO.COM

. CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

2026-05-26

Manifiesto bajo la gravedad del ]uramento que en la declaracion de renta del aio gravable
2025 si tomare costos y deducciones
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

- . PN ® i Ve &Wd”-.«».a.g

N° CONTRATO: CD20261431

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

RP.[1o96] CDPII[437 | FECHAINICIOL 20260519 | FECHAFINAL: [2026:0531
BANGO A CONSIGNAR 62705
— PERIODOOBIETODECOBRO: ___ [Mayo

MARGARITA DEJESYS CABAS SANCHEZ
C.C. 57429493 expedida en SANTA MARTA



CO0IGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION 002

FECHA ULTIMA DE
REVISION: 1122024
PAGINA 1 da )

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261431 DEL 2026

CD202614)1 DEL 2026
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CABAS SANCHEZ MARGARITA DE

5742949)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(Q) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M. ($11.100,000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s). por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MAL. ($3.700.000), de conformidad con el informae de |a

ejecucidn do las oclividados conlracluales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor dol contrato

Provia legalizacién del conlrato sin exceder 31 doa MAYO de 2026.
437

NO. DEL CONTRATO
NOMBDRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

PLAZO DE EJECUCION

REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA DE ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

19 DE MARZO DE 2026

31 DE MAYO DE 2026
ADICION
COP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION

PLAZO ADICION
FORMA DE PAGO ADICION

N/A

5

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION.

VALOR ADICION

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A 6

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA S ' 3
Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, Idenlificado(a) con la cédula de
ciudadania numero CC.1.082.957.806, expedida en Santa Marla, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien aclia como supervisordel contralo CD20261431 porolra parte CABAS SANCHEZ MARGARITA
DE, identificado con la cedula de cludadan(a No. 57429483 en su condiclén do contratista se reunieron para firmar

acta de finalizacion de conlralo. - |
Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno enlre las partes y con todo concepto
respecto de'las obligaciones muluas pactadas en el contrato presiacion de servicios en referencia.
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MAYO del ane

Para constahda“se firma por las pares, en la cludad de Sanla Marta en el mes

J . _ é |
w7 A ‘ U -
L LRETH-AARDENAS ZAMBRANO CABAS C@MARGARITADE
“.. CC.1.082.957.908 57420493
.
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE Z BARRENECHE Y
MARGARITA DE JESUS CABAS SANCHEZ
CONC.CN°® 57,429,493
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE s b SIRVIC p £ Pha o |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PAR A REALIZAR ACTIVIDA DES ASISTENCIALES ENLAE. S E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MEN DEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261431 1910312925
|
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Planear, organizar, dirigle, realizar las gu ones necesarias pon ognv el funcionamienio de los servicios de acuerc o8 los n sy pvogumu os
Reallzar Rondas de Sequridad de Paclente diaria: Identificacidn de paclentes, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo de los serviclos

n erificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion ¢ ecclones y procesos basicos de Enfermeria,
— Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, ef Ingreso y salida de los auxiliares de enfermeris
- Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la actualizacién diaria
do los registros en el tablero de camas reservadas

Verificar que se cumpla con la notificacién Inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencidn del paclente | , |
, | l

_ Verificacion de la preparacién adecuada de los estudios y clrugla. ; | i

Verificar ol registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

n Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso do atenclén y culdado de los paclantes.
Realizar la Notificacion de danos y realizar ronda conjuntamente con el drea deo mantenimiento,

Informar por escrito, dlariamente a coordinacién los Inconvenlentes presentados en cada serviclo.

Prl:‘porc::\If atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y socia les segun los establecido en el plan de atencién de
enferme

poyar en el Manejo y control de matenal y equipo en la atencion de paciente
n Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacién de paclente que lengan egresos en el orden establecidos.
Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E. . . | |

Verificar el correcto diligenclamiento del formato de SIVIGILA

- Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico lratante en la evolucién y orden es médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

-

n Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo Instituclonal
n Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucla,

n Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.

::ioy' n:l‘ la supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diariay
nce

“ Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

25 | Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descrita s en ol presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir
que estos maniengan su calidad e Idoneldad

i:mplit ::: lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de

n Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aphcacién de métodos da anticoncepcion
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1 Que desarrolé las actmdades descntas en el inrorme anexo, dentro dcl perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple, 3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seilalado contrato,
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Anexar evidencias fotograﬁcas y/o documentales que soporten las achwdades realizadas en el penodo oorrespondnenle
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FIRMA DEL CONTRATISTA:
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