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

IRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA identificado con C.C. 57427348

2025-12-22

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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.

CD20255464

2.100.000,00 2.100.000,00

2025-12-12 2025-12-31

BEATRIZ HELENA CAAMAN0 LEON

PSIQUIATRIAYUNIDAD  FUNCIONAL  DE

IV-8uMPEINI[ENTO  DE  REQUISITOS                                                        -I-a    .  -

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tscgon::atd%tsadaevt%j]%fg¥:h%S[;F8g&sjocsos:teat:b,383:Faer:acr]gnardaej3n,feog#:z%%j6eTeg3,cjEfndcjoanc€jdv9d88:tsr:a;3,esean

3.     gY#fi8natLaet*Sotay per£Sseunj8sspaeti§jfvaact8#pBtean!%+arsagtElig:a8i]ones Contractuales , los cuales pueden ser verificados en

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUIVIPLIMIENT0  DE LAS ACTIVIDADES

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
39013365

UNIDAD  FUNCIONAL DE PSIQUIATRiA Y REHABILITACION

P6gina 1



lRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA
57427348

CARRERA 18A #1147
7275486

lRMANIEBLESARIZA1969@GMAIL.COM

§UENTA DE OOBRO

DATOS PERSONALES

DATOs  DEL CONTRATO y pERioDO OBjETO DE PAGO. .:¥:.:..:`;..iS=iSi*hte-iiE§iiRE

FIRMA

lRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA
C.C. 57427348 expedida en SANTA MARTA



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

lRMA  GRECORIA  NIEBLES  ARIZA

CON C.C  N® 57427348              `_  -__`._._-                                          _`

`;r+\    t nyF
®~            A              ®                                        .

`L'PEl,C§tyTRA'
TO'JbE

N  LA  E S iEN

LDELt v rii^
RAro.

PRE STAC DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  COMO  AuXILRA  DE  ENFERMERIA  PARA REALLZAR  ACTMDADES     ASIST

HOS PITAL U N  VERSITARIO JULIO M ENt)EZ BARRENECHEOBJETOCOwTRA

rd,y6B

QPRE8  A   ION

DE SERvicios'proFE5ioivALES NO.                      I cD2o255464
12/ 2/2025

=®t«`\

in

ES
1 Garandzar a presenc a oportuna, cuandose requiera hacer los proc®dimientls y abores proplas del auxlltar do ®nferm®rla on cualquler sorviclo do la     .

2 Observacl6n y reporte de signos de alarma presentados par sus pacientes.

34 lnformar las falla§ de material y equ ode servicios  al lider mss cercano.

Particlpar en los programas de ensefianza  en serviclo para desarrollo de personal  Proporcionar orientaci6n al paclento y
fammar

5
Garantizar qua la prestaci6n de serv o objeto del contrato cum plan estrictamente con Ias caracteristicas y referonclas descritas en el prosente documen to, Ias cuales

se deben aidelosservl
`ustar a Ictosofre normas de calosdebeperm dad  de conformidad con Itirqu®osto§mantengan establecido par a E.S.E Hospital Unlversitarlo Jullo M 6ndez Barrenech®. Ad!clonalment® Ia garantfa

calidad e idonei ad.

6 Reallzar asep§ia general semanal y aria cuando egrese el paciente, registrar en el formato corrospondlento.

7 Clasificar. ordenar y controlar las lencerlas de los servicios a efectos d® reposici6n de ropas y de vestuano, rolaclonandose con los sorviclos de lavanderla
'tro

e
Reallzar una ad®cuada segregaprocodlmientoymanejoderopa 6n de los elomentos de protecci6n personal, residuos hospltalanos que se generen do la atoncl6n de los paclentos, decia.oualquler o

9
Reclblr, registrar oportunamente los elementos de protocci6n personal y cumplir con el correcto uso d® ®stos. Dlllgonclas®rvicio§r corroctamonto los formatos roqueridos en losales

10 DesarrollarRealizarno a§ actMdades defi nidas de acuerdo a contratacl6n defi nido par parteSCon as agendas establocida§ mensu

11 tag de Enfermeria a pacientes a§ignados en los tiempos reglamentados

12
Propararconformo a cuerpo del  paciente falosproeedimientosestab cido  y ontrogar al familiar todas  las  pertenencias personalos  del  mlsmo, as®gurando qua s® realico de man®ra resp®tuosa ycidos.

13 lnformara enformera y m6dico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.

14
Realizestablareci seguimiento  de  la  correcta  admjnistraci6n  de  los  medicamentos  bajo  la  supervisi6n  de  la  onfermera,  garantizando  el  oumpllmiento  de  loyelbienestardelpaciente.

s  protocolos`dddI

15
RoalizE.S.E.ar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del  contrato y la s demas que detormlne ®1 Gore_-.__- nte.  y que se denven  de  las  necosTEFfEfiRE©X»#:f&r`fr§N``#t#;#i::rTT€lI)SRE!X;t:;,^T±rI  a  es   e  a

TRIFfRE#SEN#ffRTiRT`gffflENEN:stff§!SSjFX§§F§ffi§}iff*`j; !^,,  r,:i(,,r*t,)A,\.\
|d    ffit\`E`\A\'\'^Y  \   ^TE§;\Ais

o\pERADOR!r

t`v`R:T`*;S`        t     `S`^f&3¥ur  i         `§*%t:>¥%;Stt\\S£*&T¥``T:=§^¥\vy   §\;  ¥`;x`.:=5

No. DE pLANtLIA. ,-/

`14631913276 -x`fF:s&sfrS##N#j§»y:1:¥sg##:::&i;.j.!`RE::i:i::f}ss:s=:::::3;±sr!::I;;ijLAPORTESSol
Sae\px`tw,ti`„,^-S^^+y`.``ystt\\\\`,]\`\§

coNCEPTobgL PA¢o ENTIDAD FE6HADEPAGO      ,'
T    'VALORPACADO

sALu SALUD  TOTAL 22/12/2025 $                                                                                  178.000

pEN§ N. COLFONDOS 22/12/2025 $                                                                            227.800

•RIES6 LABORALES: POSITIVA 22/12/2025TT::r=SF!=:I:r:I!/eF!gJ,-,,,:.`;,`n^\#hi##»\^+S)`.~rj i``yx!,, $                                                                              34.700

•\1    )i     h\\,i(,,`(,)\

)i

"r,      ,lystI.:,i{i,,

•    .    .           ®                    o ex

&t.\i```*\    ,             I+ts:   ,j*,    " rmS\+:L\"»\S;tr8`rtui``,>;^'^   »¢Y,   „)^',Ascritas  en  e

inf

•      -.\\      ,#(r,     I      `\\,S\S,`{A`  }   ^^,,  "!;,"I),lIV/,(

I periodo de cobro.1 .- Qua de9arro as actividades de orme anexo, dentro de
2.-Que roalic63.-Queautoriz Paga d© la Seguridad Social par e valor que exige la Ley, pago d©l ciial anexo copia simple.

OS puestos  a  que  estoy  obligado  a  pagar,   par  ocasi6n  al  sefia'ado  contrato.                tx     ,   yh"    k  ,`..```   tNIV.A`8,,+  `   t+  w  i,4s`^+```r           `   \S\`\      RE8ut^\+y`fyTrt   `&±q   t„y+y\\y(3Ajn¥N  `  wi&Q.y,tsN*.A  `^+3%t,\Q;t\\¢`,`  &gr„`

., ,i  ?,````RE
Ill_

``Y\`   T#1i'l```^+`          \    \';(MNgA`(++^'`  `\\r\Wy{Tny``*h"\'\  \*;`   ;\\!` ^`{  , ``                i              ,~         ,`

RTff#®,,is •jl,d# I::Sv§`1iNSifj{iNff*§¢/S'

\\\'`Y     T`¥rvTq             `'  \§}§§,`\:`£\S                         )\`)\^`:  Yrs:`t)¢`    (    *RAi%;`^  Y;,Y±`^\      \{/S^SJlM\T,,\ )i RSt\\%«i^`"  `      ,,(y,(/\t)##~``Anexarevidencia\,,,w,  \NI*f,i,`;(*\,wl    #'§j(,`,i,,"sfotogfaficasy/a  docume\l\+qq*{V`\ml\^T.wl*.)T`+\xpnm,xp7'`=-\TFntalesquesoportenlas

actMdades realizada8 en el perfodo correspondiente

FIRMA DEL €oNTRAT'STA.

`,¢..`-.-i..-...t-`>£:,.,.J

Nq. IDENTIFICACION C.C.  57427348



ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20255464 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO cD2o255464 DEL 2°25    ,TARio uuL|o MENDEZ

NOMBFtE DEL CONTRATANTE
ESE  HOSPITAL UNIVERSR£E%EESNAER:±AE,RMAGREGOR,A                               \ +ce           \`\it,£4#*, ,    tTT

NOMBRE DEL CONTRATISTANO.DEIDENTIDAD
57427348                                      E Apbyo A #;:;ES.±\'`ts£`\

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION  DE SECOMOAuXILIARDEACTIVIDADESASISTUNIVERSITARIOJULFavicios D

VALORTOTAL DELCONTRATO $2.loo.oooDoSMILLONE#b€i":;;REtlk.+*xB#§<6SM/CTE1aosmensualespofF^\i|alor&fe$2.loo.0o0

FORMA DE PAGOPLAZODEEJECuC16N PgELPLAZO--DE EJE3R€g|'pRUDE5fAULL(R
"

HASTA  EL 31'DE`\`P!7givfl-`",ICIEMBRE 2025

CDPREGISTRO PRESuPuESTAL <,,i# I,7495

BEATRIZ`H-ELENA CAAMANO LEONSIJPERVISOR DEL CONTRATO

Entre los suscritos,  BEATRIZ  HELENA  CAAMARO  LEON,  nrayor de edad,  identlficcLdo(a) con laL  .     __-_I___   _I-`.~^A^^r`  ^^I:And1   \ ,,,-.   `-`-     ``    ``    `    _

13.365 expedlda en ei Ban-co MagdaLer`a, obrar`do en col.idad
acttlQ~ 'a'6ino superulsor de[ contrato CD20255464 por otra
ORIA;I , en calidad de contTatista quienes se reanen para dcLrI,,~,,;;P,  I   -,.- _-'_-.__   ___    _

ot objeto es el mencior`ado en la parte superlor del preserite

en la cludad de Sarita MQrta a los 12 d{as, del mes de

57427348

en menci6ri, cuy

c6dula de cludadcinla nilmeTo
de profes'LoricLl especlallzcLdo q
paTte  NIEBLES  ARIZA  IRMA G
lniclo al cor`trato
documento.

ffi 891780185T2

®Canera14#2342,LosAledzanes
E©gerenda@hujmb.gov.co

prtyco#rfu

©©®ul#uujj:,i:£eMT:eto



NO.DELCT5fifiiro•:... .A    . CD20255464 DE 2025.'...I.       A..            .              '        i,..NIE5LESARlzAIRMA15RE65fFTBiE65FTB4_57427348•.```..,..'.I...-...`       J!,     ...     .,"I.I.,.AREAllzARACTIVIDADESASISTENCIAIESENIAE.S.EHOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZBARRENECHE.CIENMILFES5givcTE)

NOMBR_NODElI DEL CONTRATISTADENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2.loo.000 (DOS MILLONES                                                    I
d   $ 2 leo O©\6''\Qarclales

FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelar5 al CONTRATISTA en (1) pages par va ordeconformidadconel!nformedelasactMdadescontractucertificaci6ndecumplimientodeexpedldaparpartedelsu•.'.eder31deDIC

lEMERE  28`£5    i?f#tt,
PLAZO DE EJECUC16Ncop

I:egv7iale   allzaclondelcontratoslnexc                                      `.\ty.    +            i7495,„,(:¥`

REGISTRO PRESuPu ESTALFECHADEACTADEINIEi5-          a

•-,'           :.         ,

`t{ude^:;{\:,:;\`;+i_+TQvy{S\;L\`frft~``.,

I`,'
'

ADICION

COP DE LA ADICION                                          ION N,A                        .,iJ,;.-"., v y§+)".-NIA_•flr     1`''^``,</

I  '             ,          ,   , '.
tf2

I.'' NIA-PLAZO ADICIONFORMADEPAGO ADICION T\,'W,"(#\J(|      `/ lp"NIA,,;,:``t`y:,)iS,: J"&iiifiiiiiiiiiiiiiEfy``;::,fi,

FECHA DE TERMINACION  DE CONTRATOCONADICION.

N I i .      , i;,{  -_-VALOR ADICIONVALORFINALDEL CONTRATO
Nlit;,;,          ,+::;I-     `;;+        :BEATRl`ZHELENACAAMARO LION

SuPERylsoR DEL CONTRATO

Entrelossuscritos,BEATRIZHELENACAAIVIANOLEONmayordeedad,identificado(a)conlac6duladeciudadanla
ndmero  39.073.365  expedida  en  Santa  Marta,  obrando  en  calidad  de  P.E.u.F.  PISQulATRIA  quien  actaa  como

arc:urvdj:3:#a'CN°o|t;;t4°2;g#::5s4u¥o:5|ci6°n25epc°orn°ttrraatps::t:eNr`::£r#a'rT#£ang£:#fiennatiifi;::f6°ncd°en::#a::a..i_ I_  __--_ --,-,- ~-^^+A
edeclara¢>yenoexisteemolumentoalgunoentrelaspartesycontodoconceptorespecto\tb        ^   y    .v\               .          .__.i_  _._ .... :i. |^ -aniiri^ean  rafarencia._._.,_.     _t),:;,

pactadas en el contrato prestaci6n de servicios en referencia.
Por dltimo el hospi

de lasobligacione

Para consta porlaspartes,enlaciudaddeSantaMartaelmesdeDICIEMBREdelafio2025

`.....--,

57427348

prty®atyoed_rfu_LM.
Apoyo  Adfrolstratfro
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