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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI identificado con C.C. 1004363799

e 12025-01-31 |

S

MO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si
El contratista autoriz6 que los impuesios 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: Si

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli?a_ iones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

Que el contratista da cumplimiento a sus ob!igaciones frente a los apories al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

L

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI
1004363799

CALLE 9 CON 21-30 ALFONSO LOPE
3022028840
MEJIABORNACELLICLARA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
12025-01-31

[CD20250175 - |

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2025-01-23 EC 2025-03-31
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CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI
C.C. 1004363799 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI
CON C.C M° 1004363799

PRéSTAClON DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTiON COMO AUXIUAR DE ENFERMER!A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CD20250178

" DEFECHA

23/01/2025

1 | Reciblyentregue tumo de acuerdoala guia.
Proporcione atencion de enf: iaap de ita extems, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiclagi i y saciales. {toma de signos vitales, bafic en cama, asistir er la
2 |[alimentacion, toma de gl L camblos de posicion, arreglo de fa unidad, foma de muestra de laboratorio, real!zar venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y refirar infusiones de liquidos, asepsiaales
implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
3 jAsisti al paci faali ion enteral y p:
4  |Informe al enfl de furno y 2 la profesional especializada de Idad del paciente los incid ntos ady p tados en el serviclo.
5 |Informe de las fallas de materialy equipos de servicios
6 |Realice las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ing) yeg bajoia sup: de la enfermera
7 __|Recibly entregue alos pacientes a los diferentes servicios con fa lista de chequeo correspondiente
8  |Observaciony reporte de signos de alarma presentados por sus pacienies
9  |Clasifique, ordene y controlar fas lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los serviclos de lavanderia
10 |Reallce una ad ja segregacion de los el dep ion |, residucs hospitalarios que se dela fon de los § de cualquier otro dimiento y manejo de ropa sucia
11 |Recibi, regisire oporiunamente los el de | lon p | y cumplir con &l comecto uso de estos
12 At nap 65, guias y procedimient =~ 2 prostacion dof servioR
13 |Prepare los pag de ial (confeccidn de apésitos de gass, ias y ofro material), Colocar ios controles quimicos y biol ios, Poner fas fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
14 asti borar en [a put de Jos aparatos, cumplimentar [os
i

fa zona

Timplay ordenad

stros especificos.
15 lFmporcione desde la20nai dia todo el fal foparala i cién (hojas bisturi 8 }, ¥ manti
Al realizar el traslado de un paciente a ofro servicio o por medio de fa ambulancia, antes: ReGibiF 1as O de! servicio, Inft

mirar fas de las venas, si estan

y con angivcath No. 18 y reciente.

alos familiares que se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo
16 |media horaantes, verificar el nombre del paclente, niimero de cama asignada, verificar el estado del padente, para ver si se puede transportar en sifla de rueda o en camllla, verificar el acompafiamianto del familtar,

17 |Sudirales ttorios de material quipgs, eic.

48 {Recogilas facturas de los pademesyveriﬁquueesms aparezca en el sistema.

19 |Use adecuadaments y racionamentel los elementos, recursos y demés medios institucionales.

20 |Garanticelap jaop cuando se requlera hacer los ¢ dimientos y iabores propias det auxifiar de enfermeria en cualquler servicio de IR ESE

21  jResponder por las dafics y perjulclos en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencla, emisién, desculdo, olvido exceso o cualquler ofra acclén imputable asu culpa

22 |Tuve comunicacian las 24 horas del dia para su facll locallzacion en casos de urgenclas, para lo cual deberan certificar el nimero telefanico

23 La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por i fos tummos

Sin Justificacion que ocasionen trastornos y o aleraciones en ja oportunidad de la prestacion del
ds glosas dz Ia orden qus se gonere, el incumpliniento a un turno socturno no tieng derecho al descanso,

servicl, seran obsto
24 l

El valor mensual facturado dependera de las actividades confratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor de! contrato

25 {Reporte Inmed! nt juler | idad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

26 [Desarrolle fas actividades definidas de a ion definido por partes con fas agendas de tumo y horas establecidas mensuales {192h)

27 |Asistiacapacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de | de on y reinduccio

28 quelag ion de icio objeto del cumplan estri conlas isticas y i enelpl d las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
Jconformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez B: he. Adicionalmente la itia de les servicios ofrecldes debe permitir que estos su calidad e idoneidad

Reallce todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerente y que se deriven de {as necesidades de faESE.

lcomEPro DEL PAGO R ] ENTIDAD

FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: - SANITAS 301272024 $162500
hsxém: , - - COLPENSIONES 301212024 208000
’ : 4 POSITIVA _

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro def periodo de cobro.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI

CON C.C N° 1004363799

¥ 21}
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,;4;;:;@01 | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
S COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004363798
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: SANTA MARTA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

SEY, ’”h?‘,_ s‘%g;v 1
NUMERO PLANILLA: 4584964786 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202411230 NUMERO AUTORIZACION: 4123086013

CODIGO ; » ¥ ;
900336004 | 25-14 2 1 $ 208.000

NIT CODICO
800251440 | EPS005

NIT CODIGO - NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1T sat700

VALOR SIN MORA: $ 402.200

VALOR MORA: $0

2024/12/30 10:58 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250175 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO 1 €D20250175 DEL 2025

NONBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI <% ~.::~

NO. DE IDENTIDAD C.C 1004363799 R TR
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESIIOMGOMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACT!VIBADéS

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSETARTO JuLio
MENDEZ BARRENECHE. 3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MfL {$BLSOO 000)
El HUJMB cancelars al CONTRATISTA 3 cuotags), por valor de
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MA. ($2. 100:000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de, lé ejecucmn de’las actividades
confractuales realizadas, previa cerlificacion’de cumplimienio
expedida por parte del Su_pgrvrsor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién delmntrato Sin-gxceder el 31 de marzo de 2025

CDP 2 oW .

REGISTRO PRESUPUESTAL 800 C =Y

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNC&GNAL DE ENFERMERIA

Enire los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, masmr de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 36727527 expedida en Santa Maria, obrando«\ *cahdad de Subgerente Cientifica quien actGa como
supervisor del contrato CD20250175 por ofra parie! CL‘:?.RA ELENA MEJIA BORNACELLL en calidad de contratista
quienes se rednen para dar inicio al contrato en mencton, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento. ‘

Para constancia se firma per las par&es en ia cxué‘éd de Santa Marta 2 los 23 dias, del mes de ENERO del afio
2025 %

£
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CONTRATISTA, G\*(Q ﬂ %E\Q
NGNS

NINA VANESSA D}AZ ACOSTA CLARA ELENA MEJIA BORNACELLI
C, C 36?27527 C.C 1004363799
f g ,k‘w
\ kL .
Proyecio: ﬁdro Cantillo Daniel
Tecndlogo Administrativo Enfermeria
i 8917801852 , @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @) www.hujmb.gov.co
- 5% gerencia@hujmb.gov.co




