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%%ﬁ 2 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
._m el FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

L0 MENDEER FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

_ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA identificado con C.C. 1193103197

“Facha de Diligenciamiento: = -[2025-07-30

.

TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

NECHE.

[ cDPL . [542 |

ALOR DE HONORARIOS PERIODO: " [3.100.000,00 |
]2025-07-31 B

|

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2 El contratista autorizd que los impuestos 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: S
3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO




DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA
1193103197

RAMIREZDAYANA2599@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

| Fecha de lthgenmamlenm. 12025-07-30 |
I'ELLIDOS “|DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA |

(1193103197 ' ]

["TELEFONO: | B

|

] RAMIREZDAYANA2599@GMA|L COM

CD20251334 B
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

P 542 [...FECHAINICIO: - |2025-04-02 [ "FEGHAFINAL: . |2025-07-31 |
OR.CON 112.400.000,00 [7- "VALORAPAGAR: . |3.100.000,00 ]
] BANCO A’ CONSIGNAR ‘| DAVIVIENDA ["-TIPODE CUENTA; _[Ahorros [~ No. CUENTA: ~[55048842438299
[CDP-ADICIONZ[N/A__ [*RP ADICION: -{N/A | - .VALOR/ADICION: 40, ' |

= PERIODO OBJETO DE COBRO: _ 7 [Julio |

ﬂw/W7€Wma

DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA
C.C. 1193103197 expedida en




'*gﬁi..& T ] CODIGO: GJC23F
g JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
CONTRATO FECHAIDE UL;LN(IEAI\N:E:/I:K:N: 22/08/2024
e

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA
CON C.C N° 1193103197

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE! ‘PRESTACION DE SERVICIOS - _

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

| cD20251334

DE FECHA ] 210412025

ITEM

REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB Tg S OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN

_ (Debe " coherentes conlas actmd des especificat s del ob;eta del contrato} 3
4 |Planear, organizar, dirigir, realizar las gesti ias para lograr el i if de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Realizar Rondas de Sequridad de Paciente diaria: Identifi cacion de auente Veno unciones Equinos Invasivos, seqregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
3 |Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la p on de i yp basicos de Enfermeria.
A4 [Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
E Comprobar la i6n de la asepsia en los diferentes servicios y que se bien izado los sitios de trabajo
€ Vigilar y el uso adecuado de los regi de i i clinico, censo, registr isticos, planes de asignacion, rotacion, etc.) y asegurar la izacion diaria de los registros en el
7 Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y ge: stlunar la adquisicién.
8  |Verificar que se cumpla con la notifi cacién inmediata de los eventos ylo incidentes que se p ten en la atencion del paciente
9 | Verificacion de la p i0 de los estudios y cirugl'a
0 |Verificar el registro de las i de las
‘Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea Eara estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes
2 |Realizar Ia Notificacion de dafios y realizar ronda conj con el drea de mantenimiento
K por escrito, diari a ion los i dos en cada servicio
14 P atencion de a pacil h seglin las idades fisicas, fi siolégicas, p dgicas y sociales segin los ido en el plan de atencién de enfermeria
15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 |Diligenciar y entregar historias clinicas a ion de paciente que tengan egresos en el orden
417 |Cumplir con el dili iami de los RIPS, il de control, seguimiento, on, de la E.S.E.
18 |Verificar 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 evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 |Admini ion de medi de acuerdo al protocolo institucional.
21 |Supervisar y cumplir con la correcta segregacié de los dep ion p y manejo de ropa sucia
22 |Debe realizar un informe lado sobre las acti Jasy el de las mismas, segtin la it blecida por Ia Unidad Funcional de
Anoyar on |a supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los gue Cuenta el servicio, hacer 1as respeciivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

Gestionar la i i6n, ylo documentos fisicos, érdenes de procedxmlentus que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cum lan con las caracteristicas y enelp Tas cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
26 __|Cumplir con o estab eaao on [a resolucion 3280 de 2018, ae manera gue se garantice [a efectiva y oportuna atanmon defi nida en Ia Ruta Tntegral de Atencion Materno Perinatal. Plan de Aceleracion parala

27 Canacltar al personal nci al ( erm ) sobre 1 de implante sub dérmico y aplicacion de de anti

SEINEN ; R INFORMACION DE APORTESA! SEGURIDAD SOCIAL > SR
No. DE PLANILLA. . y [ 4609797998 OPERADOR: | sol
[CONCEPTO DEL PAGO R . ENTIDAD FECHADE PAGO ~ . . VALOR PAGADO
SALUD: . o ’ SALUDTOTAL 24J07/2025 $178.000
PENSION: . . PORVENIR 2410712025 $227.800
RIESGOS LABORALES o POSITIVA 24/07[2025 $34.700

. V.DECLARACIONES DEL.CONTRATISTA . ". « ™ o

1.- Que desarrolle las acnwdades descntas en el |nforme 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 autonzo Ios impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasnon al senalado contrato

.3 SEN

idors eama fna’da lao abl Aal fental

Anexar ewdenc:as fotogréﬁcas ylo documentales que soporten las actividades reallzadas enel perlodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Nodoma W

N°. IDENTIFICACK'JN: L 1193103197




FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

L SOI / oyt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/\\

j 5 Sockl COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
R "DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - * . S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193103197
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: SANTA MARTA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

NO

SN

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |,

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4609797998 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
2

2025/07/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANO:

junio
2025

9993428096

<~ NOVEDADES

'ING

RET

TDP

TAP_

IGE

[ VSR VST SLN com

LMA

VCT | IRP

TOTALES ‘

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO
8002248088 | 230301 1 $228.100
ST LT v . $228100° °
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO 'NOMBRE '
8001309074 | EPS002 EPSOOZ-SALUD TOTAL 1 $178.300
) T e : 1 ' $178.300 . -
' " ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 ‘ ‘ 14-23-POSlTIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A 1 $ 34.800
TS e T \ . SUBTOTAL:. IR 1 . .$734.800 .
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA:

2025/07/24 11:43 AM

$ 700

USUARIO: SOI -
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CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
ULTIMA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1
de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251334 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251334 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA KAROLINA RAMIREZ CARIAGA

NO. DE IDENTIDAD

1193103197

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/l. ($12400000)

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 1861
FECHA DE ACTA DE INICIO 2 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO 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
CON ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien acttia como supervisor del contrato CD20251334 por otra parte DAYANA
KAROLINA RAMIREZ CARIAGA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1193103197 en su condicién de contratista se
reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por (ltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIOQ del afio 2025.

SUPERVISOR,

4 &ﬁav\/@ > <
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

CWJM

Proyecto: Maria Camila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria

CONTRATISTA,
G

DAYA KAROLI RAMIREZ

CARIAGA

1193103197



