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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DEALBA PEREZ MARIA CAMILA identificado con C.C. 1083035934

12025-07-30 |

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

[543 ]

[3.100.000,00 |
+|2025-07-31 ]
l

SESI]UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizé 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: Sl
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si
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: SI
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




e

DEALBA PEREZ MARIA CAMILA
1083035934

MZ B CASA 11 CONJ RESIDENCIAL MONTPELLIER
000

CAMILADEALBA27@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

12025-07-30

DEALBA PEREZ MARIA CAMILA

1083035934

[MZ B CASA 11 CONJ RESIDENCIAL MO[. TELEFONO:[000
| CAMILADEALBA27 @GMAIL.COM

0 | |

1CD20252428
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

| [2025-07-31 |
©13.100.000,00

ﬁANCO A C@NS]GNAR, \ BANCOLOMBIA

DEALBA PEREZ MARIA CAMILA
C.C. 1083035934 expedida en SANTA MARTA
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CON C.C N° 1083035934

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

-1: INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

E SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIV]

DADES ADMINISTRATIVAS EN LAUNIDAD

 DE ENFERMERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITA
' CD20252428

RIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Interactue con el cliente interno y externa.

1

2 Brinde informacion segin necesidad del usuario

3 \dentifique las necesldades del cllente Interno y externo segun politicas de Ia E.S.E. Hospital Unlversitario Fernando Troconls

Proyecte estudios de necesidad y oportunidad, demds temas que maneja la oficina de la Unidad Funcional Enfermeria de manera oportuna, clara y completa en relacion con el portafolio insti ional y anuales técnicos en un clima de It y respeto de

4 acuerdo con protocolo institucional.

5 La 6 por el personal lal es registrada en la base de datos o sistema de Informacién utﬁuadn en Ja Institucién sigulendo los técnicos y
6 Atendiy orlente a la persona en relacién con sus y de di politicas y normas de salud,

7 Organice y controlar las actividades de su drea de atencién.

8 | Aplique las politicas y i de ido por el nivel directivo de la empresa

9 Responder por los equipos y elementos que estén bajo su culdado.
10 Diligencie de manera clara, completa y oportuna los documentos que se requieran en el desarrollo de sus activi de lidad con los B
11 Resolvi las del personal utilizando sus p y asf garantizar los distintos indicadores y estindares establecidos por la Institucion.
12 Realice la verificacién de los pagos de seguridad soclal del personal de la unidad funclonal de enfermeria
13 Verifique de asistencia a las capacitaciones programadas

14 Revise diariamente los procesos de la unidad funclonal de enfermeria para optimizar resultados.

15 Relacly las y entregar ala de la unidad Funcional de Enfermerfa.

16 [Realizar las respetivas Notificaciones de cualquier cambio en el estado de salud que ponga en riesgo su integridad o la de terceros.
17 Desarre actividades utllizando las medidas de 6n tanto para las proplas del carg I de para el control de la pandemla
18 participe en la 6n de informes perié sobre inasi i ynoje
19 Atendi y oriente al personal de enfermeria que ingresa -

Las demés que determine el Gerente, Supervisor de fa orden y aquellas que se derlven de las Necesidades de lRESE |

20

e

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 ocasi6n al sefialado contrato.

% : iE

Anexar evidencias fotog" raficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252428 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252428 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DEALBA PEREZ MARIA CAMILA

NO. DE IDENTIDAD 1083035934

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($6200000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 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
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CcDP 543
REGISTRO PRESUPUESTAL 3243
FECHA DE ACTA DE INICIO 6 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION. NIA
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AL " ae
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

-LY CUIDADO:CRITICO

¥

PR

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero CC.8.742.789, obrando en‘'calidad; de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO; ‘quien acttia como supervisor del contrato CD20252428 por otra parte
DEALBA PEREZ MARIA CAMILA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083035934 en su condicion de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital;se:;decil}gra :que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

ir a por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPEF{\/ISTEB_R, M" CONTRATISTA,
//t»/{;«//“%‘”"@ e ﬁ@w/a
MILCIADES OSORIO SANCHEZ DEALBA PEREZ MARIA CAMILA
CC. 8.742.789 1083035934

Proyecto: Ma

amila De Alba
Profesional Administrativo Enfermeria




