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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y ‘:'f
DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO identificado con C.C. 1082839536
:. b P i :. :
#inOBJETODELCONTRATOF 34 g
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL oo
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

NSCONTRATOY . 4| CD20261828 DP; & [437
[+:#NWALOR TOTAL DEL/CONTRATO?= 37 11.100.000,00 [£ VALORIDE HONORARIOS PERIODO: 13| 3.700.000,00
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl {
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 efecucion de actividades: sl
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligacionss 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 )
nieror, enil calidad de superviser doyvistobUeno, parar {
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906 i
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA (’
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DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO
1082839536

CALLE 29 C # 18 A1 -31

3044612265
dayana.vanegas106@gmail.com

' DATOS PERSONALES

[:Eechade Diligenciamiento:|2026-04-27
E NOMB@ES. Y—A%EL[%!,DQS; </ DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO
e >~ 1082839536

Mamf' esto,bajo laxgravedad de! juramentof’que‘”e‘nilaydeclaéggclon d

=INe CONTRATO 15 CD20261828
|’&@%OBUE5T&DEL ‘CONTRATO :+{| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RPE 2347 [ CDRY. 1]437 [ .2EEGHA INICIO:E5] 2026-03-24 [ FECHAEINAES[2026-05-31 |
[ 2 VALORICONTRATO *35]11.100.000,00 [ ¥ VALORAEAGAR E#7] 3.700.000,00 |

[{BANCOAICONSIGNAR: 1| BANCOLOMBIA [EETIPO'DEXCUENTAZ: | Ahorros |"‘ ‘..ﬂNWCUENTA“%| 91201460056
[‘CDPZADICION: [N/A___ [-REZADICIONZA[N/A w000 |
L=t PERIODOIOBJETO;DE COBRO: '

DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO
C.C. 1082839536 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VANEGAS MALDONADO DAYANA MICHELL
CON C.C N° 1082830536

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JUL1O MENDEZ BARRENECHE
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20261628 | DE FECHA | 2410372026
TEM II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL. PERIODO, DE ACUERDG CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentss con las actividades especliicas del objeto del contrato)
1 |Planear, organizar, diriglr, realizar [as gestl rizs para Togeat el fungl dento da loa sarviclos de acuerdo a los planes ¥ programas establecidos,
2 Rondzs da Sequridad de Paclente dlarla: ldentiN caclén da paclents, Venopuncl Equipos invaslvos, segregacién de residuos hospitalzrios, erden y aseo de los semviclos
3 [Vesificar Ia aplicaciin de Ustas de chequeo para el control ¢n la prevenclén de Infecck ¥p basicos de Enfs
4  |Velar por el cumplimiento de Jos pratocolos, p ¥ da los diferentes serviclos, ejamplo, ¢l Ingreso y sallda de los auxlllares da enfermeria
5  [Comprobarlatealizacién de la asepsiz en los diferentes serviclos y que 52 blen Izado los sitios de trabajo
G Iiglﬂ! i TONIOET JTUsy eI Ud o5 Iegsum U3 CIRETIE T -t LTHICU, LR, PraTHS LY [*1 L1 3 I H WA CE TS ‘55 $UUS BG e
pahlors do ramae A
7  |Detectarla Idad de {alaqulpo de los serviclosy gestionar 1a adquisicld
8 |Varificar gue sa cumpla con la notifi caclén Iamediata da los eventos ady yioincld que se p ten e la 16n del pacients
g |Verificaclén de la preparacién adecuada de los estudios y clugla
410 |Verficar el reglstro da las i defas i lal
44 |Aslstiralas reunl ¥ rondas médicas y de enfermera de su drea para estar al tanto del proceso de atenclén y cuidado de los pacientes
42 |Realizarla Notificacién de daios y realizar ronda con & dreade jent
T+lormar por ascriia, diariaments a coordinackon Jos Inconvanlentes prasantados en cada servicio
94 |Propercionar atahcidn de anfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fislcas, 11 slolégicas, paicolégicas y soclales segin fas ust: blacido en ol plan de én ds ia
1 Agoyar en el Manejo y control de materlal y equipo en la ion del paclenta,
1% |Dillgenclar y entregar historlas clinfcan a i6n ce pacl us tengan egresos en el orden sstablecidos
17 |Cumpllr con el dili e los RIPS, instrumentos do control, seguimfent huaclén, de KESE.
18 [Verificar o) correcto diliganciamiento del formato de SIMGILA
19 |Actualizar Kardex y tarjetas de mudicamentos de acuerdo alos camblos afectizados por médico tratants en la evoluclon y crdenes médicas, e los diferentes tumos {cotiido, nochs) ete.
20 [Adminisiracién de medicamentos da acuerdo al p 1o instituclonal.
21 |Supervisary cumplir con la cerrecta 1ot de [os dep 1én p 1y manejo defope sucla
9% [Dube realzar un informe detallado scbie las zctividades realizadas y el fento da las mismas, segln Ia sectiencia establacida por la Unidad Funclonal do Enfsrmetld
23 Apoyar en la supervision & nspaceisn op al carro de paro, squipos blomédicos con los que cuanta el serviclo, hacer las respactivas anotaciones a qua hallan luger sea diarla y quincenal
74 [Gestionar la Informatlén, yle documentos fisicos, (’)rl:,d:!rx\u da procedimisntos gue 3a genere en el serviclo da acuerdo a la pacesidad del paclents ¥ nomatividad,
T TR SOOI UL e T T F U T TETEC RIS P SN ET TS eTN T TITHT O, T G
&

~6 c ‘¢on Ip establecldo en fa rasolucién 3250 de 2I‘.l. de manera g! uese ﬂ " la'efectiva ¥ pu tanclbn deil nida en {2 Rl1egtd ‘Atancisn Malemo Ptn!. Plan de A lera 1én g araia
27 [Capacitaralp | asl 1al [enfarmaras) sahea colocacién da Implante sub démmleo y aplicaclsn da matod de antl 16,
T INEORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9502082593 OFERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: MUTUALSER 13104/2026 §178.000

PENSION: COLPENSIONES 13i04/2026 §227.800

IRIESGOS LABORALES: POSITIVA 1310412026 $34.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Clue desamrallé las aclividades descrilas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.. Qua realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige1a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.« Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialade contrato.

V. ANEX0S
{Cuando sa requiera como una de as obligaciones del contrafo}

Anexar evidentias folagrafcas /e cocumentales que soporten las Achvidades realizauas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA! . . )
T dypenss .Vﬂ'ﬁ”xéfg‘-

N°. IDENTIFICACION: 1032839536
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ~; BT Ty ‘ L - i o - ;i gm f;%‘ ?"E g {.
- N kY R 5 : . » kel
Identificacién dv Razon Soclal, CIaseAporunta : Sucursal Principal Direceion - - %7 Chudad-Departamento Teléfono, | Exonerado SENA e JCBF | E :
CC 1082839536 VANEGAS DAYANA, st IKDEPENDIENTE : PRINCIBAL  § Calle 29¢ #18a1-31 SANTA MARTA-MAGDALENA 046122654 - T " Mo - gﬁg ggg .
1 < - B I - 0] ot oY R
DATOS GENERALES DE'LA LIQUIDACION B B Soe B . e E fL %‘Q
Periodo Clave 4 Tipa . ; Fecha oy ") il Pago . ; o
Pensitn Salud & ., Page Planilla Plantia |, “Umite ] *° Pago Banco . | Dias Mora Valar - ? ¥ ,ij e
2026-03 2026-03 215667524 9502982593 © JS T 2026704713 = 2006104113 | KEQUI 4 ssmpoo| - o T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - R " v - . T a i
EMPLEADOQ . .« NOVEDADES - . PENSION. N SALUD : LA CCF RIESGOS 4 PARAFISCALES ~

Centro de Trabafa: PRINCIPAL {1 1 Afiliados)

E

{BC

ek

s $1,692,543 m 7 5 sm,sou‘ 1,697,350 ' ¢ i
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afillados) $1.892,542  $270,500 Stesns4  s214,60) 0 s $1.692,54)] 41,300 ‘ 50 §523,300
lcc ||um:ms Ivm:msmvnul ‘ ‘ | | I l I | | l | l ] | | l a2 | stensa]  smossddeseon 9 | sremsal  ser Lo s o, s e | sieensal s o 5o« B §523,800
Total  Afiflados( 1) S $1,892,542) - $270,50) $1692,540 52916000 . a0 }u‘ $1,692,54) $41,3004 9 EI R ssz;.;uo
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