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

BRESLY KATERIN BARROS MELO identificado con C.C.1081790548
2025-11 -27

lv. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2.i:scgoni{atd%tsadaeit3:j|%?£uc8J%S|iFT88&S:°cSo=:teat:b|88Sgicaer!acriopnardae|in]feo!#:Za%j6eTeg:'ciEfndc:°ancipv?d88gtsr:ai3'esean

3.     gi:f3i#Laet*SjayperFSseunjgs%aeti#ft8:jrapBtean!%+irsagtElig:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CuMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

39013365
UNIDAD  FUNCIONAL DE PSIQUIATRiA Y REHABILITACION



BRESLY KATERIN BARROS MELO
1081790548

SECTOR 2 CASA 84 VILLA BETEL
60543646262

BRESLY05BARROS@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

FIRMA

C.C.1081790548 expedida en  FUNDACION  MAGDALENA



CELEBRADO ENTRE LA E.s.E. iiospiTAL uNlvERsrTARIO iuLIO MENDEz BARRENECHE y

8 RE8LY  RATERIN   BARROS   MELOCoNc.cNo1.o8i.79o.54e       I,„   \              rr`nr\'             `EN\|   \)|T`YT"    '(,'    +r   TB     Xu`1\S(\)"   +   `\`\(!!l`j'      }`"   )()+1     `    "{W`l}}l

•o"6 •,',       ,v,),,1ro`,,);/(, PRESTAuNrvER ONT 8ERV'ClJULIOM PROFEDEZB a  COMO  ENfERMERA(O)  PARA  REAuZAR  AC"OADES   ASISTENCuu.ES  EN  LA  E.a.E.  HOSPITALllE

OBjETa,   EL¢ R#u     1   ,it&c N,,

'cl ul#ROFE8loN rsNo I        cD2025436i                          I          '     OEriEeHAINicio   \,'t,,      I                    05ii"z02CONTRAg;"+€,`\'TQ,QE  I`,,`:I.*;`{REREiiS+itlj:,-h*thfu, Ii:J`,,XJr:` ",js)   I, +*,     #\a^,:`\xfi   `     `€`

sea,`-y`                   `•,,:{`§

1 Planear,  a ar,  dmolr,  redlzar s  ge8t`onos  necesa

`;SRE§RE;bd!::i`a,alogra,

onamlerto  do  lee  serviclo3  do  8ou8rdo  8  log  pl8ne§  y  programas  estableddce.clanoeio8louosno8i`aiano8oraen  y  aseo  ao  ice

2
r{Oal'Zaservicl noa8  ae  5ogunaaa  ao  r8clen{o  oiena:  Iaenon  cacion  oe  pacien(o,  venopuncione8,  [quipos  invasivos,  segrega                                           p

I
V   rifl pllcacldn  do llsta8  do  choquco  pera  ol  control  on la  p/ovencl6n  de  lnfe¢clonos  y proco8os  bdslco8  do  Enfemorfa.34 aVelarC

pllndI) e  lo8  protocolce,  proco8oS  y formalaagoslaenlogdlferontes8ato8  do  los  d¢rvidosyqua iforonto8  sorviclos,  ejomplo,  el  ingreso  y  §alida  de  log  auxiliaros  do  enfermoria.soencuenlrebionorganlzadologsltio8dotrabajo.

5C ompro  ai   a  voa  zaVIgilaTycontrolara u§odlariad8losrelstro§en Padodo Ice  registro8  doeredecama8re§ervada
ermorla  (oxpodionto  cllnico,  congo,  regi8tros  o8tadlsticos,  plano8  do  asignacidn,  /ctaci6n,  ctc.)  y  asogurar  la  acludizaci6n

7 Detocl8r la

9neeesidad  do  matchavequlpe  de  lee  serviclo8  y  gestionar la  adquisld6n.

8 Verlficar qu8  §e  oumpla  con cact6n a  do  10§  eventos  adversos y/o  lncidentes  qua  §e  pre§onten  en  la  atenci6n  del  paciente.

9 Verificaci6n  do  la  pr®paraci6n  adeouada  de  lo8  ostudios  y  drugia.

10 Verifi  ar  el  rogi8tro  do  lag  curaclono8  do  la9  onformeias  asistondales

11 Aslstir 8  18s ieunione8  y ronda8  m6dicas  y do  enfermcha  do  8u  area  pare  e8tor al  tanto  del  proceso  de  atenci6n  y  ouidado  do los  pactentes.

12 R€allzar la  Notlfl  cad6n  de  daflos  y reallzar  rondo  conjuntamenlo  con  el  area de  manteulndento.

13 Informer  par  escrito,  diahamen(a  a  coordin Os  lnconvenlentos  prosentados  on  cada  sewldo.                                                                                                                                                                `6d

14
P,Oporenfom atenci6n merla  a  pactonte8  hospltalizados  §ogun  lag  noco8id8dos  fl8ica8,  fi  8ioldgicas,  psicol6gicas  y  §ociales  8egun  log  o8tabl8cido  en  el  plan  do  atena   n     8

1S Apeyar  on  el  Manejo  y control  de  material  y  equlpo  on  la  atencldn  del  paclerfe.

1e Olllgonclar y  entrogar  hl8toria8  cllnlca8  a  facluracl6n  do  paclenle  qua  tongan  egroso9  an  el  ordon  es"eddce.

17 Cumpllr  con  el  dilioonciamlento  do  log  RIPS,  formates,  instmumenlos  de  control,  8egulmlonto,  ovalu8clon,  de  la  E.S.E.

18 Vchfl  car el  correcto  d lento  del  formato  de  SMGILA

19
Actudizar  Kardox  y  taeta. modicamento8  do  acuordo  a  log  cambio8  Ofectuados  por  medico  tralanlo  en  la  ovoluci6n  y orden8s  m6dicas,  8n  los  dif®rentos  lumos  (comdo,  nocho)

20 Admiristracl6n  de  med!camentce  de  aouerdo  al  pro(ocolo  lns6tuclonal.

21 Supowlsar y oumpllr  con  Ia  correeta  8ogrogacl6n  do  los elomontos  de  proteccl6n  personal  y  manejo  de  rapa  sucta.

22 Dob8  rcollzar  un  lnforme  detallado  sot)ro  las  8ctlvldados reallzadas  y el  oumpllmlento  do las  mlsmas,  segtln  18  seouencla  astableclda  par la  Unldad  Funclonal  do  Enfemerfu

23
Apoyar enquincona a  supervisl6n  o  ln8pecd6n  oportuna  al  c8n'o  do  pero,  equlpos  blom6dlcos  con  lo§  qua  cuonta  a  88rvicio,  hac®i las  respeedva8  anolaciono8  a  qua  hallan  lugar sea  diaria  y

24 Gestionar la  lnfomaci6n,  y/o  documento9  f(slcos,  6rdenes  de  procedlmlen 8e  gBnero  en  a  sewlclo  de  aouerdo  a  la  necesldad  del  paclente  y  nomaovidat.

25

Garantlzarajustaraladebeelmqile  la  pr¢s`acianoma8docatltlrquaestosdn  de  8idaddman'eorviclo  oocon'OnganSu el  contratconloo8aeldonea  cumplan  elablocidopoldad. amonlo  con  lag  caractorfsticas  y  roferoncias  do§critas  on  o1  pro8ento  docum®nto,  lag  cuales  so  deben

E.S.E  Hospital  Univorstario  Julia  M6ndoz  Bartonocho .  Adicionalmemo  la  garantla  do  log  sorviclo§  ofrocido8

P

ty7,,A,  i+.§         '\5Sx  :`  >``,      S  J*tyif e: \:V;W`             A:, `S"SRI#§f ; -`JTr``"r::#NI##iiid:::£ENdi;,:ry§©y`*sngseENit§± "   J    ^   ~` +inTEN in \    "u` =3+3Sg©i;st¥}±`REme§l!quFoqqul €     i`8`.   `±     `-.{B~]iB`9   `©7  "                    _,,=i=:I)]ThlT7-OPERADOR:/\\ApoRtE9ENLmtEA,-...,,

No. PE\PLANIL ' 9493757

CONQEPTO EiEL pAep,"   '  \\
`           ENTlDAD                                             FECHADEF.Ino                                         VAL        p                               178000

3ALUD,PENSION:        `
(

COOSI)OR ALUD                                                           20/1 ira025VENIRZu/1I/ZUZ9                                                                                                                           228,loo34TOO

FtiESG05 LABrmiE§:      \: rusl I I vA                                                                                                    20/112025,I),};;,A,itry`iuovA^;r:ffiN       J -A,  r`"x)"      `if 3`K++,r:";i  f       L```3:`    T       '     `"   ,£i;EN&§J``'+:'`X::!i:|!i!iii¢icki;:,TSse#jNyjiis     `

•++.  i-+T\++\:   ..  .....i.ir+-++  +i++i+\\+\+\+\+T++.tJ Jtir     \\.\\+1.-Quade8arroll6la8activk]adosdescrlta8en
ygr§SRA§S:SENIN#iSft}::±`:+r#"SysffRENffirs,'r^```elhfomoanexo,dentrodolpT`:`xir;    #]Xf Ii f }S`\`r,`{`{s`„J:,,JbJ"ttr'    )Wde^i:Sr           ;drisisse#                   -SqS   I         `:"i,;:`r            ''+`'``    fir       'SS;A   ;:WS"      "+    3JS=Yit;       `,),%3ie;:`tt`t>)   "Ills      `erlododocobra.

2.- Qua roallc6 ol pago de la Seg Social por o1 valorquo a la Ley' pago del cual anoxo capla ctmple.

3.- Qua autorizo lce lmpuesto8 a ue o8toy obllgado a pagar. or oca816n al 8ohalado contrato.

jTj     TjTTTT,   +.     I+`+       r++..+:J+:   I:\:I..    ;I++.   L::+ jL+   ::"..i":.:1.:,.:+:   +i::,:::r,,;:,   .,::    I?+.:i::.:,,FREENENREREirdfi:!i!fi::i±i:;§::i±:!::a#r#ffEN{ENr!ssef¢i}:i#;§i!!!:!!¢!!!:i:   `:                    `                                   '                                 ,                                                                     i                                                                                  f yKSwi      `,        ,to

Anoxar oviaonciag To`ograTlcas y/o aocilmen tal®9 qua sOporton la8 acilviaaaos roalmaas On ®i perioao corrosponaLonaeiseng\apfaen`tfp"t.zttQ`ha

N'. iDEuriFmcre I

C.a.1.081.790.54®



I:  -,   ypr(pr#

kJr`y",«`8i/)!!

`#as;\S#
¥y!*,;  ,•,,^r, (

»+,`/y(,,   A

('21,

•8
\,8^,`

a
Br

ry':)i      ,,a"§
v£`'

r\,#

iyyh`J1•ti&ftyji":fr it`

#;

i

:ii-w

•,(A+^``

#,,k(i,iS
)•,t7/,A.^JJ

(•{5M  (,y,(
T?`  ,',lil)I,`.•`i

REfe

!(':il`;(i,(       ,

*,:,)iS`,I

•"r`,(-;:,;,(l`;` a`

(,,,A     ,h

a

•\vfr)t(•,a•a3(1

'!'

i

:! )E*/,

Z(                E•`J,,",)/Nly',I,a)

`,thJ,.

`,`yfxu(8^|tf =`SL

g[a,

iiiaa,i

0,a

8

vy,lt+()

&

t;

)§JS``,y
:!    <     )/ a^,

!.

9,,*

•8(,:(,(„;,\l,b a

i i,
a,,

•a,( t*`.r

"`11 ~

i+++

!yug

r;i) 0` #h„

(

wrf«(,

s

8\,(
i.(Jn`

`Bi/)(,

i,(,J

a

2',,)vww/i

#
fs

ES`\a,+

F,,

a;,Z,(:,:{lj

•!a``

:18coi•i

9,
i+i++          ++ ++

3
•,{")i),:H:

y8, H, i      +\\\++

(a-,

5`^

ig`
ai

:i:

•(W'i)

/a.*,

`,£
;'J  i,8) 8`,1

))),,,)\^`

inB( •ifi !``+i

\     ((\,

1

;i

9

`(,f,:ty)•,,\/\,);,((

`,S,` ,  ,

9

a•,uJ•'i

?\\+     +++t
``+qM

)

!+++++++\

f -
€1,

•     gly,,,

i i++i
i

9`,

i•');('!)    ,

A     /   ,5/,;    i

•S`

&`},

3++8

•;i`§•§`,§:

`!`;
£
3,

1,      ±   ,   »,,:`,¥
ly,     ,`

i
(i»,

i+il;:,=\

11

;\',i(,(!1/,'*

'B

?++

i++i++\\

•,aa``j

•€
;E a£

»\  ",,

",  ,,`':i;,(,,')•ur"}

C\i(

i+5,,t;
ti

r1

Sr
a;^£

i) •;S,i+\\\

'\



IE, 0
((i 112

(ti,&

3

::,;

i+ i
f,'2

h

i+
i',:ig

£,

•;i
•i,,:ES:

=aa,

)),;,i,,')#,

8
till :•

ii

§

8`%

i+Eii
)a

•±

g
i,(

£` a1Ii

i+u,

i,

i ±
y£

•u(;

&
(

`ii
f^ J!

jL5

r&

•,,i

a:

a. i
E 9,

i\5
ed` a LLJ

ai, •i.8

i5'u

;;8
|LJ Ua 0 `=, A5,

auun ! 0`8 a

E ± E I

'`8

a u a,` ~



ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20254361 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20254361 DEL 2025ESEHoSP,TALUN,VERS,TAR,o UuL,o MENDE+`Z\n%§+„

NOMBRE DEL CONTRATANTE
B£ERROESNEELHOEBRESLy KATERiN                      `{tv`       „   :i;±\\t ¥twl1081790548i„PRESTACINDESERVICIOSPROFESIONALBSCOMP:glEEE*5i#LE3)EP£%E.E?ELZ3gp|:|Lng\SmRrd?&E£;§4ArR,oNOMBRE DEL CONTRATISTANODEIDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO
JULIO  MENDEZ  BARRENECHE.A#,i,`,A:ls:|ykl

VALOR TOTAL DELCONTRATOFORMADEPAGO

1  pagos rnensuLaLes    or`&k\alor die   $ 3.1oo.0ooTNTjTELCONTRATOES

PLAZO DE EJECUC16N

EL PLAZOAPART'RPRESuPTAE

A

CDP

HAS2241
•»y(¢

REGISTRO PRESuPUESTAL 6302    .f%f;BEAIR.IZ`rrr*) •!",,,,jj,A,i"",HEL\#N'A CAAMANO  LEON

SUPERVISOR DEL CONTRATO (W  ,  ,    ,•a\\     )

0  LEON, mayor de edad, ldentiflcado(a) con la_, _. I
Magdalena, obrando en calldcLd

3omo superulsor del coritrato CD20254361  pot otra
.-. ;;r  _  ---__  _

er\ calldad de cor\tratlsta qu.ienes se redr`er` para don

ex¢edidcL en el BCLrico
Er\tre los  suscrltos,  BEATRIZ  HELEN
c6dula de cludadari{a ndmero
de profes.ior\al especlcLuzcLdo a
parte BARROS  MELO  BRESLY

mencl6r`, c

rl actua
T  '  \~ ,,--. '__-'  ___
jeto es el mencioncLdo en la porte superior del presente

partes, en la cludad de Santa MQrta a los 5 dtas, del mes de

lr\lclo Ql contrcLto en
documer\to.

ffi 891780185i2
©Camera14#2342,LceAlcfares
ES&geenda@nujmb.gov.co

CONTRATISTA,

Bqfi*J!MEpoi:#ESLrRAtER,N
1081790548

Proyect6: Yes
Apoyo  Admlnl8trawo

©©®J##::ev::eat



EnSdC

NO. DEL CONTRATO CD20254361  DE 2025ESEHOSPITALUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEBARROSMELOBRESLYKATERIN

NOMBRE DEL CONTRATANTENOMBREDELCONTRATISTANO.DEIDENTIDAD

1081790548PRESTAC16NDE SERVICIOS PROFESIONAIES COMO ENFERMERA (0) PARA REAllzARACTIVIDADESASLSTENCIAIESENIAI.S.EHOSPITALUNIVERSITARIOJULIOM£NDEZ

OBJETO DEL CONTRATOVALORTOTALDELCONTRATO BARRENECHE.'$3.100.000 (TRES MllLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)EIHUJMBcancelaraalCONTRATISTAen(1)pagosparvalorde .$ 3.100.O¢Oparsiales::rtc,:,:fa°c::iddaedccu°:pe,I.Ln,fe°nrt:ed:ee|apseaditd':i:::epsa:°en:rea,Cstuu::e:,::Oar;g:,dca:;';gfra:tv;'"Prevlalegallzaci6ndelcontratosinexceder30deNOV|EMBRE2¢25Y\t

FORMA DE PAGO

PIAZO DE EJECUC16NCDP

3!3!                                                                                                                                                                                 i,\ck**k*    r                \,"ilF         ^Hxy1,))REGISTRO PRESuPuESTALFECHADEACTADEINICIOFECHADETERMINACIONCONTRATO
Tii5nfIT5
3o  DE  NoV,EMBRE  2o25                                                                                       \,§{h,*j\,I,`r„           `\t,y,ADICIONJ%&^£``Tjt}%;£,`,A("AV^lys;;;il,,}tNlA,,i,;stSIf»{"i,i,:.,;;,AJ

COP DE LA ADICIONREGISTROPRESuPUESTAL DE LA ADICIONLAZOADICION

PFORMA DE PAGO ADICION

¥:                                                     ,#y      "vyS»r(;i:pr,,       \   „-¥j(//,T,(i,:A(,,,`\"NIA`
FECHA DE TERMINACION  DE CONTRATOCONADICION.VALORADICIONVALORFINALDELCONTRATO       ;

A,                                                                       •,(A

5EA=Etz HELENA unlviAflo iEONSUPERVISOR DEL CON"ATO                       Tt\,Rck#:ntreiossuscritos,BEATRlzHELENArfu#dmero39.073.365exDedida\;rien{t\SantaMupervisordelcontratoCDZOZ54361DEL2Ontrato.
{,!1;              yi:A: \: ,REbeSa?;!5?a#dmoa::rcda:i::8d6:d;.nEt.'3:f.d3,(8acu°,A+aR,Cfdqujie#ea:ituudaa:g#':£3fcig:r3:rac3:trtr:tTs¥Rs°e§r¥:£e#pYa#RImNa]rd::i:fig:d#nca°,rz:ac:6endud':xisteemolumentoalgunoentrelaspartesycontodoconceptorespectoIcontratoprestaci6ndeserviciosenreferencia.

Para consta ia se fi a por las partes, enla ciudad de Santa Marta el mes de NOVIEMBRE del aRo 2025

CONTRATISTA,

6tedi  era
1081790548

v¥c=,      try`o

praucoxpyrfu.LM.
Apoyo  Admmistrativo


