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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR identificado con C.C. 36719286
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DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

55078 5.200.000,00 |
- ZEECHADEFACTADENICIOF 2| 2026-01-08 [ "FECHADEFINALIZACIO!

< " NOMBREIDE:SUPERVISOR: | MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

ONIDAR FUNEIONAEEJECUCIONIDE ACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl .

2. El! contratista autorizé que [os fmpuestos que debe cancelar para |a legalizacién del mencionado contrato le sean
\ descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuat: Sl

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 artfculo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

i calidad de:super

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.§.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA CORVACHG SALAZAR
CONC.C N 36719286

I.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

| cp20280138 DEFECHA [ 8/01/2026

ITEM I ACTMIDADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDOQ GON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Debon ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 |Garantizarlap cuando se requiera hacer las tos y labores proplas daf auxiliar do enfermeria an cualquier servicio de la E.5.E

2 [Observacién y reports de signes de alarma presentados por sus pacientes

3  |laformar las fallas de material y equipo de serviclos, al lider mis cercana.

4  |Pasticipar en los programas de ensefianza en servicio para desarrolio de p | Propare! rientacién al paclents y familiar

5 ¥ q‘ll:nl: P o 'I:' ::::::i: ;u:u‘u B': - F o bull Ly ¥ L) H F I CUSUS U li I-l!l‘[ 4mmnan hi'-l T

6  |Realizar asepsia ganeral samanal y diariz cuando egrass el paciente, ngisiraren e! lurmatu cum.spondlenh

7  [Clasificar, ordenary lar las I dalos a isctos da reposiclin da ropas y de laciondndose con [os servicios da favanderia,

8  {Realizaruna adecuada segregacién do los ol de proteccién p L residucs hospltalarics que se ganeren de la atencidn de les pac do cualquler otro procedimlenta y mansjo de ropa suciz

9 lRlciblr.ugiaam periy e los el do pretectidn p | y cumplir con el correcto uso do estos. Dlligenclar 1 te los f queridos en los serviclos

10 |besarrollar las actividades dafl nidas das acuerdo a contratacidn dufi nldo por paries con las agendas establecidas mensuales

41 [Reallzarnotas de Enfermeria a pacient fgnados en los tlampos reglamentados

12 [Praparar el cuerpo dal ts fallecida ¥ entregar al famillar fodas las p los del mismo, 2segurando que sa raalica da mansra resp ¥ coni: alosp dflmil

13 |ink ala enfl y médico de] astado de Jos paclentes relacionados a su i

dsla ch 16 de los med| bajo |2 supervision de 12 enfermers, do o cumplimiento de log protocolos establecides y el blenestar del paclente
3or dei conirato y las demés gue determine el Gerente, y que se daziven de las |dades de 12 E.5.E.
IIt. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|No. DEPLANILLA: 9498934325 DPERADOR: APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FEGHA OE PAGD VALOR PAGADOD
SALUD; SALUD TOTAL 20/0212026 $ 178.000
PENSION; PORVENIR 20/02/2026 §227.500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2010212626 $34.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarcllé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pericdo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorize los impuestos a que estoy abligado a pagar, porocasidn al sefialado contrato,

V. ANEXOS

Anexar evidenclas folograficas y/o documentales que saperten las actvidades realizadas en el pericdo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

hﬂkﬂmﬁkwwa@fa G

36719286

|N°. IDENTIFICACION:
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ACTA FINAL VERSION: 002
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JULID N%cl% REVISION: 12/12/2024

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260138 DEL 2026

NO, DEL CONTRATC

CD20260138 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ~

LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR

NO. DE IDENTIDAD

36719286

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Vi

OBJETO DEL CONTRATQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MiL. ($5.200.000)
FORWA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISGIENTOS MIL PESOS MIL. ($2.600.000), de conformidad con e! informe ds la
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa certificaclén de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Pravia legaltzacién del contrato sin excader 28 de FEBRERO da 2026.
CDP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 111
FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026
™ FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2028
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
i REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION MNIA
} PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
AN FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. N/A
) - VALOR ADICION NIA 3,
VALOR FINAL DEL CONTRATO A '
i SUPERVISOR DEL CONTRATO ~|-PROEESIONAL. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICE-+5"

Entre los suscritos, MILCIADES}\OSORIO'\
cludadanfa nimero CC.8.742.789\epre i
(0]

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCI

supervisor del confrato

SANCHEZ, mayor de edad, idenfificado(a) con Ia cédula de
éda en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
AT”HOSPITALIZACION Y CUIDADC CRITICO, quien achia como

020260438 por otra parte LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR, identificado con la cedula

de cludadania No., 36779286 ‘é‘@ condicidn de contratista se reunleron para firmar acta de finalizaclén de

confrato,

Por difima 1§'ﬁosp_i§al sedeclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con lodo conceplo
respecto da'las otfltgaclones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

™
A Paa conslalgfa ' firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERQ del afio 2026.
UPERVISO CONTRATISTA,
4 £ oy e LUFE A @DIUCIOA}g
MILCIADES OSORIO SANCHEZ LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
N 4EC. 83.742.789 36719288
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