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

]2025-08-28

:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. .

CD20252910 |

“TMILCIADES OSORIO SANCHEZ

:JUNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual. Sl - :

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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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789"
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Péagina 1




T NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
36542776

CARRERA 32B #29-101 CONJUNTO LAS JUANAS CASA 2 BARRIO SANTA LUCIA
3228497790

NELLYNASANTI@HOTMAIL.ES

 CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: | 2025-08-28 |
|‘: ‘ NOMBRES‘Y ‘APE/LUDO‘SQ {INELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO I
[ ~DOCUM ENTO | 36542776 J
|- . DIRECCION |CARRERA 328 #29-101 CONJUNTO LAY ?TEI.\.'«EEDNO'::."P&ZMRT@(BAN'I'IA LU
l CORREO ELECTRONICO - | NELLYNASANTI@HOTMAIL.ES |

[~ N°CONTRATO: = i
[~ OBJETODEL CONTRATO: - .

-/ CD20252910 |
~[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP:[3844] CDP: [1106]  FECHAINICIO: = |2025-08-05 [ FECHAFINAL:; - |2025-09-30 |
[ 7 'VALOR CONTRATO: - | 6.200.000,00 | & “VALORAPAGAR: “ ' ~«] 3.100.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR; | DAVIVIENDA [ - TIPO DE CUENTA: " |Ahorros
(CDP "ADICION: [N/A [ "RP-ADICION: | N/A | T VALORADICION:
~ PERIODO.OBJETODE COBRO: . > i . |Agosto |

MNelle, NOVD 70 S

NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
C.C. 36542776 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC25F

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20252910 DEL 2025

NO, DEL CONTRATO

CD20252910 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA

NO. DE IDENTIDAD

36542776

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($6200000)

EL HUJMB cancelars al CONTRATISTA,2 cuotas, por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con

FORMA DE PAGO 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 legalizacitn del contrato sin exceder 30 de septiembre de 2025.
CDP 1106
REGISTRO PRESUPUESTAL 3844

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 ciudadanfa
ntmero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actlia como supervisor del contrato €D20252910 por otra parte
NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA, en calidad de contratista quiencs se relinen para dar inicio al contrato en
mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 5 Dia, del mes de AGOSTO del afio 2025.

SUPERVISOR,
4
r
Jopdlot o f 250X
* “MILCIADES OSORIO SANCHEZ

C.C 8.742.789

Proym %ﬂa De Alba

Profésional Administrativo Enfermeria

801780185-2
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares
4 aerencia@huimb.gov.co

CONTRATISTA, B ~

Hue) Nerowo., S,
NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA
CC 36542776 -

@@ @hujuliomendezb
@) www.hujmb.gov.co -
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO

CONC.CN°

T

Planear,organizar,dirigir,realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos

1
Realizar rondas de seguridad de paciente diaria:ldentificacion de paciente,Venopunciones,Equipos invasivos,segregacion de residuos hospitalarios,orden y aseo de
2 |los servicios
3  |Verificar la aplicacion de las listas de chequeo para el control en la prevencion de infeciones y procesos basicos de enfermeria
4  |Velar por el cumplimiento de loa protocologos,procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria
5 Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo
\Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria(expediente clinico,censo,registros estadisticos,planes de asignacion rotacion,etc), y asegurar la
. . . s N g p g
6 4actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas
7  |Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
g |Verificar que se cumpla con la notoficacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion de pacientes
¢ [|Verificacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
10 \Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.
11 |Asistir a las reuniones y rondas medicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.
12 [Realizar la notoficacion de dafios y realizar rondas conjuntamentecon el area de mantenimiento.
13 Informar por escrito,diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.
Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados seguin las necesidades fisicas,fisiologicas,psicologicas y sociales segin lo establecido en el plan de
14 |atencion de enfermeria
15 IApoyar en el manejo y control de material y euipos en la atencion del paciente
16 Diligenciar y entregar historias clincias a facturacion de pacientes que tengan egresos en el orden establecidos
17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos,instrumentos de control,seguimiento,evaluacion de ,la E.S.E.
18 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato SIVIGILA.
IActulizar cardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por el medico tratante en la evolucion y orden ,en los diferentes turnos.(Corrido-
19 [Noche)
20 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocologo institucional. -
- Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de prteccion personal y manejo de ropa sucia
Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y cumplimineto de las mismas,segtin la secuencia establecida por la Unidad funcional de
22 |[Enfermeria -
IApoyar en la supervision e inpeccion oportuna al carro de paro,equipos biomedicos con los que cuenta el servicio,hacer las respectivas anotaciones a que hallan
23 lugar sea diaria y quincenal
24 Gestionar la informacion ,y/o documentos fisicos,ordenes de procedimentos que se genere en el servicio de acuerdo a las necesidades del paciente y normatividad.
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenencias descritas en el presente documento de las
cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.Adicionalmente la
25 |garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que se mantenegan su calidad e idoniedad.
Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018. de manera que se garantice la efectividad y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion
26 Materno Perinatal,Plan de Aceleracionpara la Reduccion de la Mortalida Materna y estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.
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4616884189 sol

" ENTIDAD VALOR PAGADO

SALUD TOTAL N 1410812025 $ 178000

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

14]08/2025 $ 34700

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 ocasion al sefialado confrato.
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en el periodo correspondiente

Anexar evid

te0eer N A ND

2e< 017 D 36,542,776
D I B~y A =



430 L YNIOYd ZANAWIrND 10S :0RVNSN

posLziz $ 0dVvoVd V10 N
v -
souno3g| P SOI0INN3S
30V aq "
N INVANOD) .
00S'€ey’ L VAILISOd pos'eey's mZmnnHmw Eétmmu ou«&
$ s $ 0s s n$ 1002'vE $) 9222v59¢ |§ -£2-v1000'82L S 0§ 100082 § B ON jos'egp’t $| o180 oM <2513
- Q
orvavyL 2 ‘. s 3 3
HLHO0dVELHO0dVELHOEY I LHOCV|3LHOdY| 213140dV| 3 3140dV |S3UAY| 3LAOdY EL 1
d NINavy N 30 fel: 1} NINaY NOIOVZILOO| 08l 3 5|2 B < s5lQlelgs|s 9 oz 2@ O |ovIvs| 0DISYE [BANVZILOJFLINVZILO!
TVLOL | VLOL [ WLOL | WLOL | TVLOL o8l A WLOL | gyingo m TWLOL |HOTVA WLOL ] > 3|50 3 m 8128|2153 BRERERIE (3 wm H m S OuL| oS [odians | oL |s3uen
| ST FINS B “HE T DPNESLEI T : - 2 >33
T STTVOSVEYA - ; y

p g T b e et

I V'S SOUNO3S 30 VINVANOD VALLIS
[ SUENON [
|

WVHOAVHLSININGY

TR Ty

oty

PIN | . I
TOVA [NOROVZIIGLAY OuINAN |
5T GVAIOVVONT |
T STIVNOISIA00d SODSI V, §3150dV VIOL

S bs
NOIOVZILOO | OVA [ vrinvia SODS3N SONI0V 0Ovd|
| NOIOVaINDI | YOAVA Y 0T 1VS

SELNVZILOD 'ON

N Ak

m I e - C 00°8LES . A T L T e L o S Gt PR hid AR IRR ,
8Ll § 00821 § bs | . _Ps | bs ~
. OQvOva oA - PYTe—. NOIOVZINOLNY NOIVZIH0LNY B
VoW _ S31HOV HOWA VTINVId HOTA OUSHON HOWA SuawoN |saunvaiton IUEWON
i -
s3W1i0L NooVaINDr MOAVA ¥ OGS QYGINY3LYIN VIONZOIT e AN N VHOQVHISININGY
SNSRI PR NI NSRS Foos TGNV ¥ SAIN0AVAVIDL T o L e £
oN (VINV.NERL YWHOATY) 4801 3 VNIS ‘GNVS SI1HO0dY 09Vd 0GVEIN
©OOIND NQIOVINE
‘d'0'u sejeuossad SOIAIRS B SIPEPIAIE SEA0 :VOINONOO3 QVAIALLOY VYA
’ : 0dv 3LNZIONIJIONIZ0
89121808 INQIOVZIMOLNY ONIWON  YL/B0/SZZ {(PPRUL/EERE) 0DV YHOIS ww%%zmmmaz_ ! Ezﬁm"ozowwﬁw VANVS ww 0LV L15Z VT V0 :
0 :VHOW 30 SV|a E a v
202 oNv oinf san :aNTVS NOIOVZILOO OTORIZd 5202 ONV oynf saw SOMLO NQIOVZILOD OCOR3d M.mﬁ%%%u:%%z VIMVIN ATIEN ' QLN VYRGS
S3LNIIONIIANH . VTINVId300diL  6819889LOY A WTINVIA O¥IWON || o,5zps0e . . INQIOVOILLNAAI 30 ONIWON  VINVAVaNIO 30 VINaz9
2 R A 7 YNNI V150 SSIvEANGD SOLVa Y [ T ey e te .

TVYHINED 09Vd 3d A1LH0d0S
. : $3.1¥0dV NOIOVAINDITOLNY YAVYOILNI VTIINYId




CP-321605

seguros de vida alfa s.a.

SEGUROS DE VIDA ALFA" S.A.
NIT 860503617-3 -

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA identificado(a) con CEDULA
N0:36542776 es beneficiario(a) de una Poliza de Renta Vitalicia por VEJEZ, expedida en el
mes de Septiembre de 2019 .

Actualmente, NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA tiene derecho a recibir MILLON
SESENTA Y UN MIL VEINTISEIS PESOS($1,061,026.00 MCTE.), equivalente a un 100%
del valor total de la pension, y recibe 13 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los
descuentos a que haya lugar segtin la normatividad vigente para este tipo de polizas y los
adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de
comunicacién: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pafs la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electrdnico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion .
Contactenos y la Oficina de Atencién al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 2 dias
del mes de Marzo del afio 2020

Direccién de Rentas Vitalicias.

Renta:106418 | ¢
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