KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA
1124051103

CARRERA 18 # 23-26 ALCAZARES
3014395635

KEIIBOSSIOA.1994@ GMAIL.COM

CUENTA DE chho
DATOS PERSONALES

|_Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30
l_ NOMBRES Y APELLIDOS: |KEYL|N JOHANNA BOSSIO ARRIETA

|
|
|
DIRECCION: |CARRERA 18 # 23-26 ALCAZARES [ TELEFONO: [3014395635 |

| DOCUMENTO: [1124051103
I
| CORREO ELECTRONICO: |KEIIBOSSIOA.1994@ GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracmn de renta del afo gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: ~ [CD20262341 ' |

I 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: [3328] CDP: [954 [ FECHAINICIO: [2026-06-20 | FECHAFINAL: [2026-08-31 |
| VALOR CONTRATO:  [11.100.000,00 ||~ VALORAPAGAR:  [3.700.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | BANCO CAJA SOCIA[ TIPO DE CUENTA: ' [Ahorros | No. CUENTA: |24100285310
| CDP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NNA° | =~ VALOR ADICION: ~ |o,00 i
= PERIODOOBJETODECOBRO: © [Junio |
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KEYLIN JOHANNA BOSSIO ARRIETA
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Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

wi”rjrl .’,]r;yr'; \
VERSIGY 7 !
\pemm 176 GLTIAL

e e A ke T 0 e 4 e e e i il R AR IR G s i a.n._....;»..u-r.\A S ——

ACTA DE INICIO BENGION GRS
PAGIHA | de 8 |

i i

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20262341 DEL 2026

NO.DEL CONTRATO CD20262341 DEL 2026 TS
NOMBRUE DEL CONTRATANTE LSE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR? ENECHE. |
NOMBRE DEL CONTRATISTA BOSS510 ARRIETA KEYLIN JOHANNA ol e i
NO. DE IDENTIDAD ; 1124051103 ‘ 2= ]

] , PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlOﬁApES ;‘:‘o.\m |
“TO DEL CONTRAT | ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTI IDADES fi o
s "?“‘?‘,’5""‘..""» | ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
Coliaihmis s MENDEZ BARRENECHE: e/ sl
VALOR TOTAL DEL CONTRATO___ | DOCE MILLONES DE PESOS M/L. (512:000.000) B

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de |
CUATRO MILLONES DE PESOS M/1. (54.000.000), de conformidad |
’ a gjecucion de las actividades contractuales reatizadas, |

e cum

limiento expedida por parte del Supervisor \

I
del contrato B :
Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026

CIENTIFICA =

; edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
TE/CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato
QHANNA en calidad de contratista quienes se retnen para

$810 ARRIE
1 2405110_.3"
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CELEBRADOENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZBARRENECHE Y

KEYLIN JOHANNABOSSIO ARRIETA
CONC 1124051103

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETODEL CONTRATO: E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARAREALIZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES ENLA

B

CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cozeas2341 | DEFECHANICIO |  2006/2025

¢ ldeNlDADESREALIZADAS ENELPERIODO, DE ACUERDO CONELOBJE'TOYLASOBLIGA&DNES _ES'fABLECBAS ENHWWTO
Sy 3 : RS R e (<

1

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el
funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes yprogramas establecidos.

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente,

Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden yaseo
de los servicios

Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencin de
infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

Vela_r por el cumplimiento de los protocolos, procesos yformatos de los diferentes
servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.

Cpmprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios yque se encuentre
bien organizado los sitios de trabajo.

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

Detectarlanecesidad de material/equipo de los servicios ygestionar la adquisicion.

Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo
incidentes que se presenten en la atencién del paciente

Verificacionde la preparacion adecuada de los estudios ycirugia.

10

Verificarelregistro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

[X]

Asistir a las reuniones yrondas médicas yde enfermeria de su area para estar al tanto
del proceso de atencidn y cuidado de los pacientes.

12

Realizar la Notificacion de dafios yrealizar ronda conjuntamente con el area de
mantenimiento.

13

Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en
cada servicio

14

Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados seguln las necesidade
fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales segun los establecido en el plan de atencior
de enfermeria

15

Apoyaren el Manejo y controlde material yequipo en la atencién del paciente

16

Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacion de paciente que tengan 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 diigenciamiento del formato de SIVIGILA

19

i i i do a los cambios efectuados por
ardex vy tarjetas de medicamentos 519 acuer _ .
g(ggﬁ:lg?rrarfante ex la ]evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido,

noche) etc

Administracionde medicamentos deacuerdo al protocoloinstitucional.

Supervisary cumplir con |a correcta segregacion de los elementos de proteccion

personal y manejo de ropa sucia.
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Debe realizar un inform

_ edetallado sobre |as actividades reali
las mismas, segun Ia

‘ zadas yel cumplimiento de
Secuencia establecida por

la Unidad Funcional de Enfermeria

24

Apayar en la supervision e inspeccidn oportuna
los que cuenta el servicio, hacer la

Gestionar la informacién, ylo documentosfisicos, érdenes de procedimientos que se
genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

al carro de paro, equipos biomédicos con
‘ S respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria
Y quincenal

Garantizar que la prestacién de servicio objeto delcontrato cumplan estrictamente con las
Caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad 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 mantengan su calidad e idoneidad.

Cumplir con lo establecido en Ia resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la
efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal,

Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
Padrino, segtin su competencia.

Capacitar al personal asistencial (enfermeras)

y aplicacién_ de métodos d

e anticancepcion.

sobre colocacién de implante sub dérmico

R | IR TR - L INFORMACIONDE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL " ‘ T
NoDE PLANILLA: I 4653148311 ~__ OPERADOR: SOl
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 16/06/2026 281.900
PENSION: COLPENSION 16/06/2026 220200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/06/2026 43,000
e S ol Nmmr&sola.oommu ;
‘E:QL; T - ; anexo,dentro " de cobro. ]

2.-Que realicd elpago de la Seguridad Social porelvi
3

7

alor que exige la Ley, pago deicualanexo copia simple.
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién alsefalado contrato,

el .}.:—f;v.ANEXDS L

: ‘ o k) S i R S
Anexarevidenciaslotogrificas yio documentales qua soportan las ach izad: k !
FIRMADEL CONTRATISTA: : 0\ 5
 Kelyn Rosso f
N.IDENTIFICACION: } 1124051103
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