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( FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO identificado con C.C. 57439046

“Fecha de Diligenciamiento:, - 2025-07-30 |

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

[ TRP [ % CDF 1542 |

'PERIODO: . [2.100.000,00 |
/ i 20250731 |
[MILCIADES OSORIO SA ' |

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

. .VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
[ FECHA DEL-ACTA DE INICIO:: | 2025-04-23
s o ‘!i;N/QM‘BRE;DJ,EE?SEJPERZVISORE Sy
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE-ACTIVIDADES:

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si
impuestos que debe cancelar para la legalizacion del

2. El contratista autorizé que los : ) mencionado contrato le sean
lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

descontados del valor a cance
3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligfagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

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

“Teniendo en cuenta lo-anterior,:en mi.calidad de st
‘periodo del mes de Julio™ ",

(bl 1007

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD EUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




: MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
57439046

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2
3004146576

MONFERCA1974@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[-Fecha de Diligenciamiento: [2025-07-30 |
[ NOMBRES Y AI'ELLIDOS “TMONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO ]
Er * 57439046 |
B MZ U CASA 14 CONCEPCION 2 [ TELEFONO: [3004146576 |
- |

{{MONFERCA1 974@HOTMAIL COM

) "« |cD20251566

. '] 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.

[ TFECHAFINAL:- [ [2025-07-31 |

++/2.100.000,00 j

542 [ FECHAINICIO: | 2025-04-23
~]8.400.000,00 [ “"VALORA PAGAR;:.
[TIPO DE CUENTA: - |Ahorros | No-CUENTA: 05501171 0qo

fANco A CONSIGNAR ‘[ davivienda
ICDP ADICION: ]N/A { RP - ADICION: xi{ N/A [;f*%‘ - . -VALORADICION: ™ .+ [0,00 B

| Julio |

Mty andﬂf?\

MONICA ESTHER FERNANDEZ GCAMARGO
C.C. 57439046 expedida en SANTA MARTA




COBIGO-CJIC23F—

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

'VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

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

CON C.C N° 57.439.046

RS

PRESTACION DE SERVICIbS DE APOYO ALAG S'}ION
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OM AU*ILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

Brindar atencion de enfermerfa a los paclentes de consulta externa y seglin sus fislcas, fisloléglcas, p y soclales, asegurando un cuidado Integral y personalizado.

Hacer un uso adecuado y racional de los elementos, recursos y demés medios por la Institucién, u y eficlente,

| Garantizar 1a presencia oportuna, cuando se reguiera hacer los procedimientos y fabores proplas del auxlllar de enfermerfa en cualquler serviclo de laE.S.E

Informar las fallas de materlal y equipo de servicios, al lider més cercano.

1
2
3
4 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes
5
6

Participar en los programas de ensefianza en serviclo para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al pacients y famillar

7 Méndez Barreneche. Adiclonalments la garantia de los sarvitlos ofrecidos debe permitir que estos mantangan su calldad e Idoneldad.

Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracterfsticas y referancias descritas en el presents documento, Ias cuales se deben ajustar a las normas de calldad de conformidad con lo establecido por fa ES.E Hospltal Universitario Jullo

Realizar asepsla goneral semanal y dlaria cuando sgrese ol paclents, reglstrar an el formato correspondlents,

8
9 Clasificar, ordenar y controlar las lencerfas de Ios servicios a efuctos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionéndose can los serviclos de favanderia.
10 8. Realizar una adecuada segregacién de los elementos. d protecclén personal, residucs hospitalarios que se generen de la atenclén de los pacientes, de cualquler otro procedimiento y manejo de ropa sucia.

11 [Recibir, registrar oportunamenta los elementos do proteccién personal y cumplir con ol correcto uso ds estos. Dillgenciar corractamante los formatos requeridos en los servicios

12 Desarrollar las actividades dsfinidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales

13 Realizar notas de Enformeria a pacientes asignados en los tlempos reglamentados

Proparar ol cuerpo del pacients fallecido y entrogar al familiar todas fas pertenenclas personales del mismo, asogurando que se realico de manera respetuiosa y conformo a los procedimisntos establecidos.

14

_ 15 nformar a la enfermera y médico del estado de los paclent _— - ——— -

FORMACION DE DAD SOCI

No. DE PLANILLA: 4609913491 OPERADOR: sol

CONGEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 24/07/2025 $ 179.800
PENSION: ’ COLPENSIONES 24/06/2025 230.100
RIESGOS LABORALE POSITIVA $ 35.100

\ ¢ X
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 ocasién al sefialado contrato.

evidencias fotograficas y/o documentales que SOprtnn Inn ntividndg nlimndne !" ~1 nnrindo correspondiente

hapsri FreXoohek

57.439.046
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%Swi CODIGD: GJG26F
’ ULTIMA DE REVISION:

' ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA
ESE.WMW
PARRENECH 12/12/2024 PAGINA 1
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251566 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251566 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO

NO. DE IDENTIDAD 57439046
PRESTACION DIE-SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERME T E E LA

OBJETO DEL CONTRATO D R A A A i MENDEZ ARRENEGHE,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($8400000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa

A certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

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

CDP 542

REGISTRO PRESUPUESTAL 2775

FECHA DE ACTA DE INICIO 23 DE ABRIL 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. N/A

VALOR ADICION - |N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A iy

SUPERVISOR DEL CONTRATO PRDFES!OEIAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

LY CU !PADQ‘ CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
niimero 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 CD20251566
por otra parte MONICA ESTH!?:{R: FERNANDEZ CAMARGO, identificado con la cedula de ciudadania No. 57439046
en su condicién de contratista‘se telinieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospitq‘l;se:.‘;g’eé:jlgra\{que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obligaciongs,qutUas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.
st 2 N

>

Para constg‘rjciaf‘s\’e:fi‘rihg por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

Wi o?
e

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
M e gm&) ‘fa/nm%@ ’
MILCIADES OSORIO SANCHEZ MONICA ESTHER FERN DEZ CAMARGO
CC. 8.742.78 57439046 )

Prﬁi;. Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




