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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MERYS NAVARRG RAMIREZ identificado con C.C. 39057668

[ Fecha deDiligenciamiento: = |2025-08-27 |
. . LDATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO N

", OBJETO DEL CONTRATO:, :[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,

|~ “VALOR TOTAL DELCCONTRATO:  {6.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIOD®: |{2.100.000,00

— e 1L

| FECHA'DEL/ACTADE INICIOY  12025-01-17 |  FECHA DEFINALIZACION: = |2025-03-31
| % T NOMBREDELSUPERVISOR: +° |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCGION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

r P Y = g e By ey
i e .:_J__"‘*_ e, B ""‘,ii mnuirirm‘—;n{m-:: CONTRAC TUﬁL-SI Fo A T
Ea kol F . 2l § = = e . - wa;_ = .
[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR.CONTRATO CON ABICION: 0,00 !
<L e = lil VERIFICACION DE ACTIVEDADES BESARROLLADAS N
P I | _curyi_PLthENToﬁéEiébﬁféﬁoé" Sy L L

El contrato se encuentra debndarnente legalizado: Sl

El contratista autorizd que los impuestes que debe cancelar para [a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obng‘]amones contractuales, los cuales pueden ser verifi cados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

» o=
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Temendo en .cuienta,lo anterjor;.en i, cal:dad de supemsor dog visto:t ueno para el respectwo paqo ccrrespondlente al %
;periodo del mes de.Marzo = F
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{ " % V. FIRMA DE QUIEN: CONVALIDA EL cumpumzsmo DE LAS ACTNIDADES A e
NINAVANESSA DIAZ ACOSTA &% 2

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ

39057668

CARRERA 16 NRO 23-40
3216968586
LUMENA1610@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

| _.Fecha de Diligenciamiento: {2025-03-27

NOMBRES Y APELLiDOS

1LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ

+DOCUMENTO: |

-139057668

I
L.
!

DiREGGlQN:";

| CARRERA 16 NRO 23-40

[TELEFONO: |3216568586

¢+ "CORREQ ELECTRONICO: --

= |LUMENA1610@HOTMAIL.COM

?Manlﬂesto bajo.la gravedad del juramento que en fa declaracion de renta del afio gravable§ '

2024 no'tomaré'costos y deduccionss e~ G o= T 00
AR aDAros_, DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE éAggf"‘

F

" N°CONTRATO;, ¢

| CD20250853

OBJETO DEL'CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|==RP:={628 |=COP: =42 | FECHAINICIO: |2025-01-17 [ “FECHAFINAL:"]2025-03-31 |
[ . VALOR CONTRATO:" 6.300,000,00 [ VALOR APAGAR: * _ }2.100.000,00 |
[-BANCO A CONSIGNAR; |BANCO DAVIVIENDA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros  |»- No CUENTA: {488414199478

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | . - 'VALOR ADICION;" = {0,00 !
[ .+ _ PERIODOOBJETODECOBRO: -+ - |Marzo |

%-?MMg MW”’V

LUZIMERYS MAVARRO RAMIREZ
C.C. 39057668 expedida en CIENGA MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ v

AR AR AGAETCET
WA el 1Y ST T DU

. T & 2 a1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION.DESERVICIOS. . o L% oz LEw
B ' PRESTACION DE SERVISIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: * LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | CD20250853 | DE FECHA | 1710112025
i : ACTIVID) gs'R'%ng\g{%gnED'ngggng:pg‘gtuEnnosouﬂ.omqg'vﬁ \S,0BLIGACIONES ESTABL ECIDAS EN EL CONTRATO G
ot B Delibn sor cohurs ifds con las actividades esipecificas ol objsto del sontratol 2 b v S
1 rdo a la gula.
2 L Ao Ecin --ln -J Ia unidast Inmsr‘a 1 .-l.,' h 4‘ o raallyae 1da glhlsul " Hal asancis g
3 ntiwaly i
A |Infsrma 2t onfarmers do tumo y 3 ka profesiorial especlafizada de seguridad dolpacionts los Incid oventss adv § tados on ol sorvicie,
5 {informe da == faliss de malarial y equipos de serviclos
§  [|Realicalox mspact llettudesy devoluel at lada | o med) tos da los pacientss nua ingresan y agrasen bajo L1 supervislén da la anfermara,
7 |Recibly entregue 2 los pacientes a los diferanias servizios con [alista de chaqueo corespondienia
8  [Asisiralarondamédicas y duranto los procedini da pstos
g [PPSR OTRIEFas BRI PTaTY
1 o
10 |Reaffcs duanie el luzno, seguimiento diario y regisiree todas fas eclividades y evolucianes del pacientn en [a historia clinica (nolas de Enf ta), anios bemp 4l tad
14 lObservaclon y reports do signos do alarma praseniadas por sus pacientes
12 alapl Fgsp de seguridad def pacienta los incid: a8 adversos y participar et L para estudio de gstos y todos los que deriven da la ateneidn dal pacient
413 |Proporcione atientacién al paclente y familiar
A Amndi 2 lor preiontes son baio humanizdo en el umoy fo drsa aaskynsta de 2 B5.E
| 1 Reslizes 2septia general semanaly diacia ciando eyrese ef pacients, fegistrar en ¢l formate comespondients,
16 _ (Glasifique, ordene y controle las lencerias de los "SEIVIC)os a efectos op reposicion Ug Topas y Ge vestuario, relacionandoss con las servicios da lavanderia. :
47 |Realice una adecuada segregacion de los elemontos de profection personal, residuos hospltalarios que so generen e [a 2tancion de 1os pacizhies, de cualquier oo procedimiento ymanejo de ropa sucia,
418 |Recibl, registre op 12 los elementod de proleccion personal y cuniplic con ef cormeclo uso dg estos.
19 |Havl ias usos correctos de administracién de medicamentos
20 [Adhersncla a protocolos, gulas ¥ procedimientos requaridos en la prestacion del serviclo,
i N 5 nios sarvie! a0 e safuel,
27 Hnformar a iz enfermera v médice de 12 fega del pacieats
23 |Reallcassguimientonka istracién da los medi tos pot fa ¢nf {; lgilancia}
74 |Realics procesos de asterilizacion delinstrumental, Insumos diy| vos médicas, comprobar el correcte iento da estey &l timienta de los registros especificos,
2 ;'.'c vz Ioo proucics 08 mkena) [oenlecolon U Bpoaites 0e gase, Toruncus y-oird materin]), Lolooa? 1S Lomraios glimicss Y ol nTeot P LT IarIoE, DONCT e wwarss 05 enyagaas, Cotrsy ks sabres de matenial,
26 ST I o T i i T e ey ST TR ALISTISITAY, Eidoigiguition g g bat @i e L H e e
27 |Proporcione desde 12 zona intermecia todo el material io para Iz Infervencidn (tiojas bisturies, epdsil ), ¥ mantiene |a zona rep \lmpia y ardenada,
28 |Teasladar 2 paclents a quirsfano ¥ realizar gl monltorao lato (pulsioximetro, lansiometro, eleclrodos, pizca de bisturd) para inlciar ‘procedimientos cuinirgicos .
29 qure o toffecto etiquetadp da l26 muesiras blologh {25 durania la intervencian y de st envio B los laboratorios correspondientes (A fa Patoldiica, Micrablologia, atc.).
30 [Raviss o funclonamlanto do Jos equipos ¥ sl 03 GUR 8e an jz ambutancla y otras sarviclos: pulsoxl . asplirador, tanstémetra, ol desfibriador., olc.
31 JAyude af médica en las manjobras de “soporte vital bisica” (SVB) ¥ "soporta vital avanzado™ {SVA] que sa apliquo f enlerma critico,
32 |Movilizar e inmovilkzar al paciente con saguridad ¥ rapidez, en probl $oglcos y psiquistrico. ete,
33 T e e e fomsacdas aa sl da nisd e amatanlll, e dfioeal A cotanta daler
34 |Preparacion del paciente pata pracedimlentos quinirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecagraflas, estudios especializados y otros.
35 [Lievaref registro do verificacién de los pacientes gue van pars pi dimient frrgicos {lista de ch ).
36 |Verificar que este diligenciada el consentimiento para ransfuslones sanguineas, awtorizacién de pracedimlentos quirirgicos ¥ da anestesia, declaraclon de retiro voluntario estén digenciados.
37 |38, Usnar ot formato de transfusién sanguines antes, durentay después dala transfoalén,
39 _ |Preparagion gzl equipo ¥ pacienle antes, durante ¥ despuds celaatencion def parto.
39 [Actuafizactin da Kardex y tarjetas de medi sila ent no s tra o esth d
A0 [Contraiar [as entradzs y sahidas de historias clinicas da su consuliono (p idn de historias clinicas].
41 {Surtr a fos consultorios d lales, aquipes, elc.
42 16 izar [a iaop a, cuando se lera hacer fos p i y labotes praplas del auxfliar do erfermeria en cualqul dcio da i ES.E
A3 |Recogerlas fzcluras de log pacientes y vatiflcar que eslos aparercagn ol slstema,
44 | Alvecibir el paclente procedents de cirupia u ofros serviclos, verificar gue [2 historia clinica estén todos loa registros médicos v de ent {2 eslen fleno,
45 [Usoadewiaga ¥ racionslde el E v dernis medios institucionales,
A6 |Rcoioi & pomiente ¥ I progiamastin do chragha gmbuietoris, VANRCAS Gus RO kNG SeTRalian, IO Wiss pLnatis, 00 CABTNOR MOA0s, U paclonte ot afoctasa e lasona Oz Tngercibn, volheal 193
47 |Responder por las dafies y petjuicics en salud que sele generen a un wsuatio por 5u negBgencia, omisién, desculde, ehvido exceso o cualquier atra dccién Emputsble a su culpa
AB_ {Tener icacion las 24 horas del diz s TarlE lncalizackon &m £a%0s de urpentias, para to cual deberin certificar el nfimero telstdnico.
Eajo Ia fesclucien 1555 0e 1399 y 593 del ;%%T “Cumplr con el gigencizments de jos, R'ﬂig. Tormatos de SEqUITIENID, evaluzciGn, Acturacion ¥ reglstfo pro ples de[a E.BE,
[ s{ispansion, ca 5 4508 en1 13 prostagon ge [0S sarviclos por Incumplimlenp on los ks asidnades s fishificacloh gua oeasionan trastomes ¥ o Jlieraclanes @ IF]
54 {E] valor mensuat facturado dependsra de 1as actividades contratadas y cumpildas par parta dal contratista y verificados por 6t supervisar del contrato
EDomar Inmedimaments cuBlquier capzcldad ala profesional especializada de Ia unidad da Bnfermera
5§73 |Desariollar las acvidades definidas du 2cusrde '8 comtratacian definlde por paitas con las agsndas daturno y haras establssid: las {1921}
B TAcistancia a capackaclones ramas da Tormaclidn continua, y 8 n de pracasos da lndu relnducclon,
55 [Garantizar que s brostacin ds sarvico objate del contrato cumnlan ‘estrictamanta con Las caracteristicas v referenclas Qescries en el presenls documento. las cusles se deben ahstar 3 las notmas ds calidad de
58 iRea!izar todas ¥ cada uns dolas actividades qus asigne o superviser dal ¥ las deméas qus d e of Gerents, y que se derlven da las nece |dades cala E.S.E
T T T TP DR TR Yy T T A N T W . RPN T I TP R VRPN T e A T T R T W YT
B ST S T e s N UKMAGION UE AT URIES A DR URIAY BUMIALT T S o o T e, T e R




e E— - ) CODIGO; GICZIE
g =4 FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
:é‘f‘.ﬁ'“‘ﬁa A RS CONTRATO FECHATDE ULTIMA REVISION: 2210812024
R T RSO RO PAGINA {1 de

CEEEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ N

L ARARTBARN
COR C.O W S305T00

e . # w . . ... _|INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, © & ‘=

= P

PRESTACION DE SERVICIDS DE ARGV S A LA GESTION COMQ AUXRIAR GE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACT wir,-Aﬁéé ASTSTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDIEZ BARRENECHE
CONTRATO D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES No, [coz025085 [ T FECHA T 202

P e H‘ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE ACUERDD CONEL OBJETO, ¥ LAS GBUGACIONES ESTABLEC!DAS EN El CQMTRATD
Y g ,4“3 &

o o, i W

e o e oty camhing oo et 215 sepantada tostobal tpenc e smtngte ca bt arin. canfis uedcmont i aclle o s Sahile. tntalae caioa Infslnae da isuldas. sEnaels.
3 Aaistial pacienie o ja sEreniacion enistaly p i
4  informs al enfermero de turno y 1 13 prefsslonal espectallzada da seguridad dsl paclonts los Incidantes, - p dos an el servicia,
No. DE PLANILLA: 4592615340 OPERADOR: | sol
CONGEFTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA BE FAGO VALOR PAGADD
SALUD: . ' ' NUEVA EPS 21/03/2025 § 178,000
|PEI@S[OH' ‘ COLPENSIONES 21/03/2025 $ 227.800
RIE! GOS LABURALES POSITIVA 2410312025 $34.700
e g ey e ey e e AR Y DECLARACIHONES DEL CONTRATISTAY - ool "l S iy o™, phab, @ Tag” " ol W” @ e,

i Ou= desavns bas actividades desciitas en & fnforme anexo, deiio del pariogo de cobio.
2.- Que realicd el pago de |a Sequridad Social por el valar que exige la Ley, pago del cual anexo eopia simple.
13- Que autorizo fos :mpuestos ague es!ay aobligade a pagar, por ceasitn 8] sefialado contrata,

B

R e e B B e P o W A L A D o e T AT R SR A SR R E T FE

Anexar evidencias fologrificas yo documentales que soparfer Ias actividades reafizadas en ef parioda cerrsspondients

FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬂ“ J
s AManamo £,
|ne. IDENTIFICACION:- - 39057668




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE BE PAGO CENERAL

A

- Bancoomeva

TN T T pATOSOENTRALAS PALF PORTINTE
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CRASINAC 1888 TELEFDNO.
D2ANDEPENDEINTE  CLASE APCRTANTE:

PRIVADA  ACTIVIZAR ECOROMIZA

APORTANTE EXONERALC PACO APOITES SALUD. JENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARI)

F051668 || NHBRO PLNLLA:
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250853 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

C€D20250853 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNJVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ

NO. DE IDENTIDAD

39057668

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

OBIJETO DEL CONTRATO DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/L. (56300000}

FORMA DE PAGD Et HUIMB Cancelara al contratista 3 cuota(s}, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESCS M/L. {$2.100.000), de conformidad con €l
informe de |a ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 628

FECHA DE ACTA DE INICIO 17 de ENERO de 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZCO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A .

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

& N

Entre los suscritos, NINA VANESSA Dl{-\Z ACOSTA, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero
CC.36.727.527, expedida en Santa Mart;}ebrando en calidad de Subgerente cientifica, qulen actda como supervisor det
contrato CD20250853 por otrg. parte LUZ "MERYS NAVARRO RAMIREZ, identificado con la cedula de ciudadania No.

39057668 en su condlcldn de co*;itratista se reunferon para firmar acta de finalizaclén de contrato.

s

. . o
Por Gltimo el hosplta}‘s_e:dgc ara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuasr)pact,édas en;\gl‘contrato prestacldn de serviclos en referancla.

Para constancia-se: irma porlas partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO del afio 2025

supsmnson&J

O
NINA°\7A’NESSA DIAZ ACOSTA
CC.36.727.527

CDNTRATISTA
( %3 NaVARQD

L ERYS NAV O RAMIREZ

39057568




