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MAYUMI HERNANDEZ BOON

26670001

MANZANA D CASA 5 URB ASOCON
3008524030
SOPHIA311502HERNANDEZ@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2026-07-01

NOMBRES Y APELLIDOS: |MAYUMI HERNANDEZ BOON

DIRECCION: |MANZANA D CASA 5 URB ASOCON [ TELEFONO: [3008524030
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[ DOCUMENTO: [26670001 |
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E: CORREO ELECTRONICO: | SOPHIA311502HERNANDEZ@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i N° CONTRATO: |

CD20262338 J

|  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: [3497] cCDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-23 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |
|  VALOR CONTRATO:;  [11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.700.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahoros | No.CUENTA: [057023687Q05704 -
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 &4
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Junio ]
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/MAYUMI HERNANDEZ BOON

C.C. 26670001 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MAYUMI HERNANDEZ BOON
CON C.C N* 26.670.001

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PR.ESTACDN DE SERVK:K S PROFESIONALES No. DE FECHA INICIO

1 Planear, organizar, dingir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecdos.

2 Realizar Rondas ce Seguridad de Pacente diaria: Identificacidn de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacidn de residucs hospitalarios, orden y aseo de los servicos
3 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicics, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria

s Carmmbarhrubaaéndeh3sepsiaenlosdlemmwvit:‘mymnseenunmbienaganizadobssiﬁosdzmp.

¢ | Vighary controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar la actualizacion diaria de los
registros en el tablero de camas reservadas

7 Demhmddaddemteﬂanquipodebssmbosywmhmm

3 Verificar que se cumpla con la notficacidn inmediata de los eventos adh ylo incid que se p en la atencién del
9 Verificacidn de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.

10 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

1 Asisrnhsranionesymwasmédiasydeedmnefhdew&upaaestannanmdelmsodeatndénywidadodebspadmbs
12 Realizar la Notficacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.

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

% Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicoldgicas y sociales segun los establecido en el plan de atencén ce enfermera

15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

16 Diligenciar y entregar historias dlinicas a facturacédn de paci que tengan eg en el orden establecid

17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la ES.E
18 Verfficar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes tumos (comido, noche) et

20 Admi i6n de medi de rdo al protocolo insttucional.

21 Supervisar y cumplir con la gregacién de los el dep 16N p | y manejo de ropa sucia.

2 Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mi segun la 3 blecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.

2] Apoyar en Ia supervisién e inspeccién oportuna al carmo de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diana y quncenal

24 Gestionar la informacién, ylo documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la idad del pacienta y vidad.
Garantzar que I3 prestacidn de servicio objeto del L rl 'conlasmcbrlsnmsyr ias descritas en el p te d las cuales se deben ajustar a las

25 nmmwambmwmbeswowhESEW'“ i0 Julio Ménd: he. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidosdebe permitir que estos
mantengan su calidad e idoneidad

2 Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral detencién Matere Pennalal, Plan de Aceleracién

para la Reduccién de laMortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia

Fd amdmw(ﬂ.mns)mmamhnuwhmmy plicacié élod
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$ 221,400

PORVENIR

$ 283.300

DECLARACION!

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple,
3.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato,

26.670.001
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262338 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20262338 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECIIE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HERNANDEZ BOON MAYUMI

NO. DE IDENTIDAD

26670001

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. (511.100.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I. (§3.700.000), de
conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contralo

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.

cbp

954

REGISTRO PRESUPUESTAL

3497

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 1,082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisor del contrato
C€D20262338 por otra parte HERNANDEZ BOON MAYUMI en calidad de contratista quicnes se reiinen para dar inicio
al contrato en mencidn, cuyo objcto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, cn la ciudad de Santa Marta a los 23 Dias, del mes de JUNIO del afio 2026.

SUPERVISOR,

g ARDE ZAMBRANO

C.C 1.082.957.906

Pro tralivo Enfermeria

CONTRATISTA,

ERNANDEZ BOON MAYUMI

CC 26670001

%y 891780185-2 ;
© Carera 14 # 2342, Los Alcazares @@ @hujuliomendezb
2 gerencia@hujmb.gov.co www.hujmb.gov.co
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