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CELEBRADOENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANGIE PAOLA CANCIO ARRIETA
CON C.C N° 1,083,033,119 _

~ 1INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: : E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LA

ROFESIONALES No. | comsess | oerechamcio_

20/06/2026
B 2

?5 _|Adicionalmente la de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos tengan su callidad e idoneldad.

1 Planle, organice, dirigl, realice las gestiones necesarlas para lograr el funcionamlento de los serviclos de acuerdo a los planes y ramas establecidos.
Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi cacién de paciente, Venop Equipos | ivos, segregacién de residuos hospitalarios,
2 orden y aseo de los servicios
3 th.gmbndﬂlmdowmwdcontrolmhpmoncbndc" i ypr bésicos de Enfermerfa.
4 _[Velar por el cu de los prot: yfonnatoodclosdl'mntnnrvlclos,gjgﬁ'plo ol | salida de los auxiliares de enfermerfa.
5 de la ase mkﬁlﬁmurﬂdu clos y que se encuentre bien organ dolu%o.;
Vlolhryeonﬁdardusoldmudodolocmlmdomhnmd.' xpedi linico, censo, reg disti pl de asignacién, rotacién, etc.) y
6 |asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas. ¢
__7 _ |Detectarla necesidad de material/equipode los servicios y gestionar la adquisicién ;
8 _ |Verifi car que se cumpla con la notifi cacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se p ten en la atencién del pacient
9 |Verificacién de la| adecuada de los estudios y cirugia
i l—'{r— car rmeras as
11__ |Asistir a las reuniones y rondas médicas doonhnmdadotutnapannhulumodolpromodo i6n y cuidado de los pacient
12 |Realizar la Notifi cacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el srea de tenimient:
13 |informar ito, diariamente a dinacién los i i presentados en cada servicio.
Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hosp dos segan las Idades fisicas, fl slolégicas, psicolégicas y soclales segin los establecid
14 |enel de atencién de enfermeria
15 oyar en el Manejoy control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 g historias clinicas a facturacién de nte que tengan egresos en el orden establecid
17 con el di lentode los RIPS, formatos, instr de trol, seguimi ; luacién, de la E.S.E.
18 _|Verifi car el correcto d del formato de SIVIGILA
S Kardex y tarjetas de medicamentos de doalos bios ef dos por médi en la evolucién y ordenes médi en los difi t
19 noche) etc.
20 de medicamentos de acuerdo al lo institucional
21 con la correcta se de los elementos de rsonal y manejo de ropa sucia.
22 |de Enfermeria. ¢
2 hallan lugar sea diaria y quincenal i
n n oy BT eT SUrvICIoOUw a uerp Y
24 _ |normatividad.
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estri con las car risticas y referencias descritas en el presente documento,

cuales se deben ajustar a las normas de calidad de formidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

' |Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay oportuna atencién defl nida en la

Ruta Inugrll de

26 Materno Peri Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su pet:
27 al asistencial (enfermeras) sobre colocacién de im, sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.
2 B 4861378375 A OPERADOR: sol ’
: __ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
; _SALUDTOTAL 2400712026 __$218.000
A __PORVENR 240772028 $ 280200
SU7 b 0 ot _ POSITIVA 2410712026 $42.700
' J _CONTRATIST AR e SR AR

z-mmumahsmmsmwumquomgmw pago del cual anexo copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
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CELEBRADOENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANGIE PAOLA CANCIO ARRIETA
CON C.C N° 1,083,033,119

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20262482 DE FECHAINICIO 20/06/2026

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Planie, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamientode los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi caciéon de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios,
ordeny aseo de los servicios

N

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

4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y
6 asegurar la actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.
7 Detectar la necesidad de material/equipode los servicios y gestionar la adquisicion
8 Verifi car que se cumpla con la notifi cacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
9 Verifi cacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia
10 |Verifi car el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciale
1 Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.

12 |Realizar la Notifi cacién de daiios y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento

13 |Informar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segtin las necesidadesfisicas, fi siologicas, psicolégicas y sociales segun los establecido
14 |en el plan de atencion de enfermeria

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

16 |Diligenciary entregar historias clinicas a facturaciéon de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 Cumplir con el diligenciamientode los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacioén, de la E.S.E.

18  |Verifi car el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes
19  |turnos (corrido, noche) etc.

20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

21 Supervisary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion manejo d a sucia
Debe realizar un intorme allado Sopre 1as acuvidades realiza y el cumpiimie mISma ase
22 de Enfermeria.
Apoyar en Ta Superv : e
23 |que hallan lugar sea diaria incenal
Gestionarid O dCIo y oCcuIme O

24 normatividad.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato 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.
25 |Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay oportuna atencion defi nida en la Ruta Integral de
26  |Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.

27 |Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y aplicacion de métodos de anticoncepcion.
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4661378375 OPERADOR: Sol
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 24/07/2026 $ 218.000
PENSION: PORVENIR 24/07/2026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/07/2026 $ 42.700

IV.DECLARACIONESDEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1,083,033,119




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083033119 | | NUMERO PLANILLA: 4661378375  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE PAOLA CANCIO ARRIETA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 18
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/24  NUMERO AUTORIZACION: 9997545627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 280.200 $3.700 $ 283.900
[SUBTOTALES: $ 280.200 $3.700 $ 283.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.900 $0 $218.900 $2.900 $0 $221.800
SUBTOTALES: $218.900 $2.900 $0 $221.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 600 $0 $ 43.300
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 600 $0 $ 43.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CANCIO  |NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $108303311|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083033119 ARRIETA  NTE o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PAOLA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 549.000
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