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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ identificado con C.C. 39057668
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= 77 |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.
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ALORITOTADEECONTRATOEF+| 5.200.000,00 [ SVAEGRIDEHONORARIOS PERIODOE]2.600.000,00 |
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5 NOMBRE DEI; SUPERVISGR [MILCIADES OSORIO SANCHEZ H

JADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

VALEOR CONTRATO:CX

DADES

2. 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 ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente [as obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obliﬂaciones frente a los apc;nes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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CELEGRADO ENTRE LA E5.5. HOSPITAL UNERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MERYS NAVARRO RAMREZ
CON C.C N° 39057668
- T INFORMACION GENERAL DEC.CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
BRESTACION O SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIDADES RSISTENCIALESEN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

]

_DE FEGHA [ 8/01/2026

1 | Gmnuwla pzlun:lt oportung, cuando se nqultra haur Ins ylabem pﬂlplﬂl del auxifar de ia an cualquier serviclo da [ E.S E
2 [Observacién y reports da signos de afarma presentades pot sus paclantes
3 lInformar las faflas de material y equipo da serviclos, 2l lider mis cercano,
4 IParilcipzr an los programas de ensefianza en senvclo para desarrollo de persenal Proporelonar orientaclén al pacients y famillar
5 Garantizar que 12 prastactén de servicio ebjeto del contrato cumpl: can las Istices y d anelp to d to, las cuales 56 daben ajestar a las normas de calldad da
formidad con lo establocido por la E.S.E Hospital € Jtario Jullo Méndez h tonalmenta [ garantia de los serviclos ofracides debo permitiv que stos mantengan su calidad ¢
6 lizar 2sepsla O 1 Iy dlaria cuando egresa of paclants, reglsirar en ol formato cormespondisnte.
7  |Clasificar, ordenary controlar las lencerias da los serviclos a efectos da reposiclén de ropas y to vestuarlo, rslacicnindose conlos serviclos de lavanderi
8 |Realizar decuada segregaclin dajos el de protecclnp I, reslducs hospltalarios qua se generen da la atanclén da los pacientes, de cualquler ciro procedimianto ¥ manefo de ropa sucla
9 |R|c|blr raglstrar op ta los &l tos du protacelén p | y cumplis con ol cormeto uso da astos, Bﬂtuuauu ta los f on los sarviclos
10 (Desarroltar las actividades defl nidas de acuerdo a contrataclén defl nido por partss con las ag blecld:
11 |Realizar notas da Enfermerfa a paclentos asignados en los tiempos reglamentados
12 |Praparar el cuerpa dal paciant y sniregar al familizr todas las p l2s p los del mismo, asegurando que sa reallce do manara resp y conf alos pr
13 [lnforniar a la enfermern y médico del astada ds los paclentes relacl dos a su
Realizar el soguimisnin fa I correcta adminisiracion da los medicamanios bajo la supervisién do Iz qarantizanda el fimlenta de o8 protocolos establecidos y ¢f blanestar tel paciants
asigne el suparvisor del cohtrato l.udamt: ue cletermine el Gerente, y M_ﬂven de las nwe:ldldu dela ES.E
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SALUD: ~ _ i S NUEVA EPS 110272026 $ 178.000
PENSION: . ~ . - COLPENSIONES 11/02/2026 $227.800
RIESGOS LABORALES POSITIVA TI[B212026

e LV DECLARACIONES DEL:CONTRATISTA

1-Que desarrollé las acuwdadas descntas an eI Infon‘na anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Qe realics el pago de la Seguridad Social par el valor qus exige la Ley, pago del cual anexe copia simple.
3 Que autarizo los impuestos a que estoy obligada a pagar, por ccasitn d ssfialado contralo.

; 3 - ANEROS el

Anexar evidendas fotograficas y/o documentales qua saporten Jas actvidades realizadas en el pariodo comespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA' v d
‘ iﬁ s Mosamo £,
Ne IDENTIFICACION . 39057668




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260111 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

©D20260111 DEL 2026

NONEBERE DEL CONTRATANTE £SE HOSPITAL UNIVERS!ITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ

NO. DE IDENTIDAD 39057668
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5.200.000)

EORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA {2) cuctafs), porvalor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. (32.600.0Q0), de conformidad con el informa de la
ejecucidn de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimlento expedida por parte del Supetvisor del contrata

PLAZODE EJECUCION Previa legalizacién del conirato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 209

FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION GONTRATO 28 DE FEBRERQ DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION NfA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NA

_PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

EECHA DE TERMINAGION DE CONTRATO CON

ADICION, NA

VALOR ADICION AN

VALOR FINAL DEL CONTRATO A

SUPERVISOR DEL CONTRATO /r-.EP:QE@SIO 2] ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACIONY CUIDADO

> | 'CRITICO—-

Entra los suscritos, MILCIADES{OSORIC
ciudadania numero C:t::.8.742.789§5| expedida en Santa Marta, obran

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCI
supervisor del contrato

cludadania No, 38057688 &i Sy-condlcién de contratista se reunieron para

confrato.
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it gclara que no existe
g%gaclones mutuas pactadas en el

o
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

SANCHEZ, mayer de edad, identificado{z) con la cédula de
do en calidad de PROFESIONAL

AL’ HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, qulen actia como

©D20260141 por otra parie LUZ MERYS NAVARRO RAMIREZ, Identificado con la cedula de

firnar acta de finalizacién de

emolumento alguno entre las paries y con fodo concepto
contrato prestacién de serviclos en referencia.

a'se firma por las paries, en la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERQ del afio 2026.

CONTRATISTA,

LUZ MElﬁ‘é NAVARRO %MIREZ

39057668
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