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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UMIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ Identificado con C.C. 1082247695
| ~ TFechade Diligenciamiento: , = [2025-03-27 1

TTT7, . LDATOSDEL CONTRATOY PERIODO.OBJETO DEPAGG™ .~ "~ - ]

’~ _OBJETO'DEL CONTRATO:, : {PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|~ ‘N".CONTRATO:". ~[CD20250365 |, . RP:. + _ 166 | e:iCBPY 7, ]2 |
| s _VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . |9.300.000,G0 | VALOR DE HONORARIOS.PERIODO;.” [3.100.000,00 |
|~ FECHA DEL ACTADEINICIO: ~ [2025-01-25 | © *FECHA DE FINALIZACION:  |2025-03-31 N
|- .- < NOMBREDELSURERVISOR:> , - |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA i
[ENIDAD-FUNCICRAFEIECUCION-DEACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFCRMERIA |
%< 7 st W MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3 ="+ -3

[ CDP<ADICION:- [N/A [ .RP-ADICION:- |N/A | VALOR CONTRATO'GON ADICION= /0,00 |
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrate le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la dectaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

1.

2.

3. Que &l contratista presento satisfactoriamente las ob!iggaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: St

4,

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentg a los aportes al sistema de seguridad social y de
1

H 1 ks, I~y 20 Al Yo NNN.
parafiscales, tal como exige ol articulo S0 ds laLey 782 ds 2002: 5

Teniendo en cuenta lo anterior, en mircaiidad de supervisor doy visto buent para el respectivo pago correspondiente al |
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA C2R&
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UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ

1082247695

MZ M CASA 15 CONJUNTO VILLA TOLEDO

3117923334

ISABELLANS02@GMAIL.COM

[ i e 7L CUENTADE COBRO' ‘H-i % 7T

DATOS PERSONALES

| Fecha de-Diligenciamiento: |2025-0337 ]
. NOMBRES Y APELLIDOS: |DIDIER ISABEL NARVAES SANGHES ]
f=+—-DOCUMENTO: - | 1082247505 ]
|___DIRECCION: - [MZ M CASA 15 CONJUNTO VILLA TOLE TELEFONO: 3117923334 |
r CORREQ ELECTRONICO:” "~ [ISABELLANSO2@GMAIL COM ]

'Manifiesto ‘Eéj‘a“'i'a‘“‘gravéa*aa@éi.jiafzs'nie‘ﬁfd"q’ueEﬁ‘:‘é‘&“&'&'@f&ﬁéﬁ de renta del afio gravable
12024 no tomaré costos y deducciones . NLRs el v T
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[~ “"7N°CONTRATO: * |CD20250365 [

L OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSP|TAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

l.._RP: 1166 | _CDP: |2 | _FECHAINICIO; [2025.01-25 . .FECHAFINAL: _ [2025-03-31 |

[* _VALOR CONTRATO: ~ |9.300.000,00 | VALORAPAGAR: , -{3.100.000,00 |
[:BANCO A CONSIGNAR. |BANCO DAVIVIENDA | #/TIPO DE CUENTA?, [Ahorros I~ No.CUENTA: . [550717100080250
["CDR- ADICION: [N/A | RP- ADICION- INA ] VALOR ADICION: - " 0,00 B
[ PERIODO OBJETO.DE COBRO: "[Marzo ]
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DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
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L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

99

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOSEROFESIONALES COMO ENFERMERA(O} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSFITAL
4 UNIWERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
et s Aty eyeenem —
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ] CD20250365 | DEFECHA | 250172025
ITEM Ul ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes can fas actividades espacificas del objeto del contrato)
1 {Planee, arganice, dirgl, realice las gestl Recesarias para lograr el funclonamienta de fos servicios do actierdo a los planes ¥ programas establecidas.
2  |Solucione los prohlemas detectades © comunicados; sl estin fuera de su alcance derivarios al ivel Jordrqui pondlents (coordinadores de dreas)
2 Rocollos Pondae de Bgunidod & Backontz diodiz; Henifizaslén do maslents, Yonopunalenss, Ennloos Fvashves, g2314n do malduce hessliafarlas, srdon y 2oz 4 foo copviies
A {Suparvize qusla sntrega y recibo da fumo sa reallca de do al protocolo establacida por Y2 institucidn,
5 |Verfiquo lyaphiesiin 8o listos oz choquea parz of controben i 180 de Infessiants ¥ proceoss bisleos do Ent fa,
6 |Velapor el cumplitiento de los protocalos, b ¥ fi de ios difatentss yarvicios,
7  |Comprol realizacion da Lz azepsiz en los diferentes servicios y qua se encuentre bian organizadoos aitios de trahzio,
R gre TS Lol pOTUEe T2 3 BT ST, ST paIC KT ..,_‘. ow
9 {Vichle el uso adecuads de registros de enfernmaria; Expedionte clinica, censo, regisiros estadisticos, plangs de asignaclén, rotecién y otros.
141 |Verlfique fa sttualizacidn dlariz da Jos registros de les pacionies en ol tablera con cagaas reservades
11 [Dectecieln ided de materialequipo delos servicies y gestionat la adguisicldn,
12  {VigileIa hora ¥ la admiak o prescripch &g
153 _{Verifius que 3o Siimpla con [3 natificacion immediata U [os eventos adversos vlo THeldenies Sis 55 resenten en [3 menclon dal paciente.
14 _IParticipe 1t1a acushzacian o2 JOCUMENTOS & MSIrmenios ECNICh 20TmSHAIVES 06 13 unidad a6 Entermenz,
1 Infarma 3l jefe inmedhaka de fomta escrita e cualesauiera ancmallzs gtie s2 presante en [os Senvicios,
16 {Particioo en fag i int d# [ institucién y que sean deleqade por ia fele inmediats
17 [Paricipaanla lizaclén da los protocolos, gulss o i L 4 per b institusidn
15 s'tmwlsa ¢l cumplmisnto en [ Tecepclén, devoluclén, atactot ¥ administraclén de medicamantos.
19 9l ol contor ELI clanis exierno; sumlsaril Fafa gxmn, aneglg do la unic3d, cambla 08 posicion [prevencion do ukeras POr prosian), Suparvisat qus fipo 0o Almentacin 5o estd suminsiaage a1
aclants,
20 _[Verifigu2la prep d! de los estudios y einigla,
1 _[Verifiqus, reslks y gestions sl realstra da eventos adversos, & incid: ¥ da Infeccl intraheanitak prasantados an sk sarvicio,
22 (Gestisnsa de estud] diagndstice, estudios especialas o Interconsukas, eic.
3 porclone orl: i6n 2 los il y &l personal da indu
24 |Gestions opprivmemente [3s drdenes de ransfusionss fndicada nara cada paciente v verificacion de ests procedimisnte
25 [Vedfigue dola Actualzacion de Kardax, tarista de miedl tas, frofa de tratemlento, contraly distribuclén de liquidos esté difigenciada como es debido.
£ |auslivie io waigoeion e ity Golies G w4 vivie ¥ d U0V oo v
27 {verifiqua el seglstro da las curaclonas e las enf: a8 A5k Eak
28 |Asisd 3 los rondas médicas v ds enfenmar:a de U Arka para CoNOGA? &1 BIOCEED 08 cUIdad0 da walos pacientes.
29 [Natifiqua dafios a , teallzzr ronda con} con )
30 ({informe por escrito, diarizments & coordinacién los ) nienies p tados encada servicio,
31 |Vestfiqua a) cumplh nlo dafag i6n | [ de onfe
32 [Reclbiy entregue fumo de da ala guia instiucions,
33 |Asignacién da pacient ltorias al persortal de auxilfar de Exfermeria y enfermera asistencial antes d= 4 ronda de Enfenmeria
34 _|Propiclons un radabie, UIIZANdD S1M [re 18 COMUNICAEIoN asertiva 1anto Con Raclents. Farilar y qrune 43 Tabalo
35 _{Proporclona stenclén da enfennaria a pacluntes hospitalizados segn las necesldzdes fisleas, flslolégicas, psicolagicas y soclzlos (plan da atencldn da enformetta)
3 Elabore de sepore dé enfenneria
2NEE ¥ £O) Lrma 2| &N 13 & |13 acients.
58 G muiivg i pressinia Vinniune, Luaiiiy =g Ieyuivion S iU pocssiierive yialire ynupias wsi vt o ok ia et Luaiuio a G iUa 2o vivive Uo 1o 5,0,
389 jCuandg ef pacienia ingrese y en ol lume noctuma, realizar of pedido ce jeringa, liguidos do 190cc, y 230 cc para 24 horas depandisndo do la cantidad de dosia ge med) fue tenga el paciente, asl mismo
40 Entnaue hisloriz clinica a faeluracion de paclente que tangan eqresos an el orden pstahiecidas
A1 [Asist] 2 Fas rondas Métticas y a los espatialistis y médicos genaratas darants loz procedimlantos,
Respondi por lo danos y perjuiclos en sziud gua 36 [e genera 2 un ustznio Por 54 Aegligencia, omi destuido, gindo, exceso o cualquisr otra aceisn Imp A 5u culps, Lo gue conlizvara iguainwents aTss
43 |Parlicipe an [as [ornadas clontificas, aclividades scademicas y da Fnvestigacron,
44 _ |Realica sequimiento diario do la hisionia clinica {gvolution, ordones madica, notas da Enk ia, efc.) en todo 16 raferente a la alencidn y evolucion de los p
F Diligencig 2 Historia clinica de ks pacienies cumplianta con s parsmeos esiaalatidos en 13 Resoucian No. 1395 de Julia 8 1.999,1 tomds normas legam qus ia complementen, sustifuyan o daroguen.
ice Seaumioata diarii ds [2 historia clmisa jovelcion. ordenes migies, neist do Balormen ete Jen todo fo referonte 2 | giencien y evolaclon de grianies.
F: Actualicy Kardex y trietas da meticamentos te acuendo a los camiios elaciuados. por médico tratante en I3 evelucion y ordencs midices, en los diferentes tumos (cotrido. nache] elt,
48 |Participe &n ias Juntas rmédl ydefar tancia por sstrito do conceptos médicos emitidos
49 Tener Jzaeifs s 24 heras dol dha paro u fSell locnlizactin on casps d2 urgenclas, pars Jo cusl debersn cordScay Ol nomorn tok tnt
S0 Administ idn e megi e Acuerdo &i protecain instinucionai,
51 [Solicheios de asepsla ¥ Suservisar [a desinfeccion en ef servicio v realstrecio en el farmata comresoondients
52 _[Bupervisar é] cuidado. conservacion y reposicion d batas, Sabandlas, yabanas. ipallas, efc.
53 |Superviseycumpliconla gregaciin de los elemantos de prolaccién p | y manejo da ropa suciz,
64  [Presta los servicios que se encuentran relaclonados ep el estudio de ienicia, necesidad y cportunidad, en las cantidades que seindiquen v con las caracteristicas tcnlcas igid
55 {cumpil con los tumos elaborados por la Unidad funcionsl de enfermerta y raalizar un informa da las actvidad {zadas y el cumplimistito de lus mismas,
56 |Haci usp racional de los Instmuos y efementos que se encuentren dentro del stock del serviclo, velando por su adeciada utifizacisn,
57 |Realice supervizsion e inspecelon eportuna ol carro de pare, squipos biamédicos con los que cuenta o servicio, hacer las raspectivas anotach a que hallan luger sea diaria y qui
88 |Brinde erientacitn el estudiants que ge [] i0 iz-serviclo tiene [a {nstifucion con las universidadas para el desarrollo € sus pracicas,

iRealicw 1a nolificagidn oporluna da fes tos ac asi como incidonios qua $a puedan prosentar con el pachonts duranta su estancia hospltalaria,

&n

IPranerninne admeanidn v arsaiatitn A pasistes v familisree naralar idn rla is walid v mslen sanarifien
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L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [ cbz0250365 T DE FECHA I 250112025

|ITEM

B ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOBD, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherantas con fas actividades espesificas del objeto del contrato)

Planes, organice, dirigl, realice Ias gestiones necesarias para lograr el funclanamiente de los servicios da acuerdo a fos planes y programas establecidos,

fos prohk

deest: o icados; sl estin fuera do su akance derivarlos 21 nivel jerdrquice pontienta {coordinadores de reas)

1 °n-ul’nn linn Damdan da Garsistdad da Baas

belas thpotieat

4, Ji-.l-\o Tdanthl, -uulln -I- Lnmba L, " =—.-lnn- '—w-l—"mn nnmemnnalle da Tanlduss I.“-.Il.l.-l-.- ardan v aren de Lun enmhalan
il P e s & Spieman 33, STIRN Y OONT S ST LRMSID

1Supervise queia enirega y recibo de tumo semauca da acunrda alpmlncnlu esuhlac!da por a Institueidn.

Pasticipe enlaglal

in de les, p i ¥ procedimiznlos que pennitai mejoras ks prostacidn oportuna del scevivio 3 fos pecientes ¥ usuarios de Ja institucian,

{Ees:mlh Ias actividad fi de actierda a vontratacién definido por partes cor las agendas de turno y horas esta les (192h)

{Apligue los indicadores de Seguridad del Pacients yﬂumzm:zmn dal Serviclo,

Gi Planifique ¥ sup

1

2

2

4
61 [Violls |a comeenvmctén v use edocuade defa tnmla def sarvicio,
[i74

Y

6

Obrar con diigencia y e culdad io en fos que le asigne el supervisor de] contrato.

las aetividades de entermenta dentro del quirgfano o puesto al que haya sido aslonade

[ iRqun@ognummmna ficbad lizad els«.lgemsordslﬁmmo

58 [Adhemncizap

guias y i} jos et 2 p ian dol serviclo

80 |Gest T2 ot

ylod tes flsicos, dsdenes da procedimi que s¢ genere en e} servicls de 2cuerdo a la necesldad def pacjents y ivided,

70 Apoyealns di

871 préctica gue hagan para de [arelacién d t2 serviclo

FL] 2 hinmac

["] FARNE ALA RA aknfi gy

72 |verifique guae o paciants que egrosa se lo entraquae ordanas médica, aplerisis, incapacidad, de procedimientos, fommato da palologla. cotitrolss médicos y entra otros

descritas en el

76 [Garanlicela

7 Garamice q.m Ia presta:iﬂn de sundcru oh eto el confrato cumplan eemmm 'ts con lag czra;leﬂsti'-as m
i AR MG 1 18 1 dou uy giila, i nsijeiay panircs Lo upot| GHOf Uhagd £ o iUl |

futa Hiioaial de Mlsncich al, Flar pra |
ki Pamcige un I glaboraion da doctmntns instituclorates raferantas ala futa !megral i) Atenciﬁn Hmrno Peringtal, Plan g8 Aceleraciin para la Reducclon deia Maﬂalidzd MﬂmsyEst:aieﬂla_ﬁggLﬂal_

fe dot 128 cue!ea -e deben a[usw 25 nofmas de calidad de
Ii]

a fag actividad 2 1a Rula Inlegrak d Matermo P Phn de Aceleraeion para [a Reductidn da Ja Mnrtalidad Matema y Estrategia Hnspaai Padrino, dirigida al

77 TECICT TR R Y

YR T Ty TaTO TG parTaT T e oIy

TIE ST IorIs U $as oo T T UL AR oy eI i

J n s TRocOHE
Eidl ‘||-.;...,.‘,= bratamls Haenli=k Dadein,

én y alrases en la prestacisn da los tervicing ;:nr tncumniumiemuen 108 turnos asit s fustificacién qua i frastomos yo 1 en Is oporiunidad de |a

80 {Aslslenciaa EECIB:IOHRS, prograatas de f 611 continua, y agropiacion de p de induccidn y reinduccion.

81 |Las demas que d

ol Gerente, el Suparvisor ¥ qud se deriven de ias naoes:dades dala ES.E,
M. IRFGRMACICN D!

b SOCTAL

{to. DE PLANILLA:

9462864740 OPERADOR: APORTES ENLINEA

CONCEPTO DEL PAGD

ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADC

SALUD:

SALUD TOTAL 190212025 §178.000

PENSION:

PORVENIR 161032025 § 227800

RIESGOS LABORALES:

POSITIVA 10/0372025 $24.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qua dasarrallé fas actividades descritas en & informe anexo, dentro def periodo de cobro.

2 Cuie pozllcd eb nann da fa Semuidad Soclal noe of valor e evine 1a Lev nann dal coal ansvn cnnia edmnls,
3.- Que autorizo fos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

¥, AMEX0S
{Cuando se requisra como una da [as obilgaciones del contrato)

Arigxar evidenclas Totegraficas vio documentales atie soparien Tas achvidadas realizadas en el periodo comespondiehie

FIRMA DEL CONTRATISTA; 9] 0/[4[ {g*abg/ Naq( M

N°, IDENTIFICAGION:

1082247635
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE. > ™ ¥ ] i . ] , L
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Q,Ww Pines Resumen General de Pago

DATUS GENERALES DEL APORTANTE  + . s PR - #
Wentificacton | dv] Razon $ocial . G Claie dgortante ;- mnnm,"_«u_. Frincipal Direccion ), | 4 Cludad-Departaments “Teléfono mxosmq“.nawmwnz_a P < )
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