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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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|'Uﬁfmm§@pm&;&‘ﬂEg@§LE?AGTE\Z@@@T‘;% UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucitn de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones 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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige e! articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOHANA PATRICIA RAMIREZ TOBON
CON C.C N* 36727967
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
P — B -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CDZOZGDDTZ DE FECHA I 1310112026
TEM I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Daban ser cohierentes con las actividades sspecificas del obfeto del contrato}
{  |Garzntizarla presencla opertuna, cuando se requiera hacer fos pracadimlentos y labores proplas del auxiliar de enfameria sn cualquier senviclo dajaESE
2 |Ohservacién y raposte de slgnos da alarma prasentados por sus pacientes
3 |Informar las fallas de material y equipo do servicics, 2l Ifder més cercane.
4  |Participar enlos prog d an sarviclo para ¢ floda p 1 Proparci jentacién al pacienta y familiar
5 Tzar qtte la p 16n da sarviclo objato del contrats pk confas ¥ L ritas en el p;mnu dacumanto, las cuales sadaben ajustar a las normas de calldad de
conformidad con lo establecide por la E.S.E Hosplta) Unbvarsitario Jullo Méndez ha. A la girantia da los serviclos oftecidos debe pannkls que eatos 3u calldad & Mdonaldad,
6 |Roalizar asepsia ganeral samanal y dlarla cuando agrese ol paclents, reglstrar en o] formato corraspondiants.
7 [Clastficar, orenar y controlar kas lencerfas da [os sarviclos aefartos do reposieldn da ropas y de o, relaciondndosa con los serviclos da lavanderk:
8 |Reallzar una adecusd gaclin de fos ol de {6n p I, rasiduas hospltalarios gue se genaren dela 16n s los pacientss, de ler otro p ¥ mana]o de ropa sucla
9 |R-=lblr,roglsw p talos ¢l dep fén p 1y cumplir con el comecto uso de estos, Dilfgenciar te los formatos requerdd los serviclos
10 |Dumltarlu actlvidades defl nidas do actierde » contratacién defl nide por partes con las d: blacld: )|
41 |Roalizarnotass ds fa# paclentes esignados en lox tiempos reglamentados
42 |Praparar el cunrpo daf paclanta fallecldo y sttragar al famlllar todzs lasy Tas p Jas del mismo, asegurando que s raalice da manera ras y conforme 3 los p biseid
13 ala y médlco del estada delos pacient asu
14 |Realizar ol seguimlento de 1a cormucts adminlstraclon de los bajo [a supervisisn da I enf garantlzande el IEmiento dalos p tablecldes y o] blenestar del paclent
T45 [Realizar todas y cada una da Ias actividades que xsipod el sup dal contrato y 123 demas que defermine el Garents. y que s deciven da las necesidades de 2 ES.E
i1, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Mo. DE PLANILLA: 4643302639 OPERADOR: 501
kﬁucs—nﬁ DEL PAGO — ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLuD; MUTUALSER 180212026 $176.000
PENSION: PORVENIR 180272026 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1810212026 $ 34.700

[V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1~ Que desarralla fas aclividades dascritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.- Gue realics el pago da la Seguridad Social por el valor que exigala Ley, pago €&l cual anexo copla simple.
4.- Qua aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato. 2

V-AREXDS

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespandients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

lodi duW

N°. IDENTIFICACION: 16727967
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

3eaT2Tat
JOHARNA PATRICIA RAMIREZ TOBON
MAGDALENA

e
HNDEPENDIENTE
Comerci wl por fekyf {6 COMPLRICNSE, SqUIRG par

AUTOl ADRES
1
T e L RS T I e e T e e e e Ay Pty R T
A\ pna g o
3 TOTAL APOR R T LS

R R o Vo O LSt

e e bRt g
" Tro | suetwo | saamio
o fAsico
$ .75,
frosow e
borsasrn o
pATFaciA, racico

- R e et I SERGER AT 5. 1 MR i AR R R e
ADMINISTRADORA | ‘
NOWBRE £ | WOMERG AUTORIZACION |

R T AT T

e T . O ST
OTALES
VALOR
ADRES APORTES MORA I DESCUENTO
30 3218 iQ
TRAARR Y L E e Figand e o 3 0

P h R R H)

I_ [ ] '1'

e T

——
/
i 7

e R X T T e
TOTALES
DESCUENTD VALOR PAGADD

QUIDACION DETALLADA ARQ
1 T CETE TR TS | PNEAT MR R SRR . MY TEANAR SR b et 8 SEGIHRIDAD SOCIAL s ST R ") i MRS S RETIB RSO 2 fr 5 A7 rores ot PARAFESCALES Toa ey 1
g g J MRS ARG 2 4 S TR R TR mﬂ;ﬂmm 5§ EREY H P Y 4 CRTERSEERIE L R mmﬁ”é Jridsaieieds RE 3]
L o 3
TP DE E E . CENTRO
glojpun=n B e 2| E| 2 ilgE TATAE | ponne B vaLoR| TOTAL WROltotal BC [,y [TOTAL|ToTA | TotaL | ToTAL | TOTAL
B ADRES| APORTE TR por
HD T80 I0ESSG0T- § Soaeed &d 3= WTITT [$ 42, 9 $8 39§94 9 %0
soc. r750.90
MuT. ER
EMPRESA
€55

+ 202602HEE21AM  USUARIO: 501 CCINT2TI681

PAGHA1DE




,\v//

B
iy

ScraxtAiuTe S5L MARDALENS

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 121212024
PAGINA1de 1

ACTAFINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260072 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260072 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANNA PATRICIA RAMIREZ TOBON

NO. DE IDENTIDAD 36727967
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. {$5.200.000}

FORMA DE PAGD El HUJMB cancelard al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MAL. ($2.600.000), de conformidad con el informe de ia
eJscucitn de [as actividades contraclugles realizadas, previa certificacién de
cumplimianto expedida por parte det Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacidn del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

cbpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 310

FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO DE 2028

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NFA

PLAZOQ ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINAGCION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NI

VALOR FINAL DEL CONTRATO NR

SUPERVISOR DEL CONTRATO VZ -PRORESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZAGION Y CUIDADO
CRITICOmE

0 :

Entre los suscritos, MILCIADESLLOSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

cludadania nimero CC.8.742.78
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNC.

expe)'da en Santa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien achia como

supervisor del contrato{@D20260072 por otra parte JOHANNA PATRICIA RAMIREZ TOBON, Identificado con la

respecto de~ %ﬁ%
Pa consta: \cia sl firma por las partes, en 1a cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,

sup‘snv:so%.
r

Mik:C
GC. 83.742.789

Profi 1 I ativo Enfarmerla

/ﬂf.‘?ﬁg -
IADES OSORIO SANCHEZ

g67 en su condicién de contratista s reunieron para firmar acta de finalizacion

cedula de cludadania NOB36727
de contrato. %

Por ﬂltimb,iﬂ osgg_tal sendeclara que no existe
1

emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

i’gactones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

CONTRATISTA,
JOHANA?P&ATRIGLA MIREZ TOBON
26727967




