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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA identificado con C.C. 57290841

Eecha;de Diligénciamientos 4

2026-02-26 |

i o i SRR

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.

[E2: NECONTRATO:E . | #-cDE I
[E 2 VALOR TOTALDEE CONTRATO:: AEORIDE HONQRARIOSRERIOL 1.625.000,00 |

[ FECHADEEACTADEINICIOS9S| 2026-01-08 [P EECHADERINALIZAGION: 5] 2026-02-28 il
: : = ¥%E MILCIADES OSORIO SANCHEZ

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

i IV: CUMPLIMIENTOD

""" AR

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infarme de efecucion de actividades: Sl

1

2

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig,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 obligaciones frente a los aporles al sistema de seguridad social y de
fculo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
alidad de s oy vist

a
calidad de su|

Mw/-:-!/ GrorQ

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 |
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ENDEZ BARRENECHE Y
INGRIS PATRICIA CURVELO ZURIGA
CON C.C N° 57200841

3 ey, an B R S INFORMACION GENERAEDEIF&ONTRATD;DE?ERESTACIﬁN;DE.SER\{ICIO

e p S e

OBJETQ DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

- PREéTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

DE FECHA .

TONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIO CD20260126
CONELOBIETG:Y LAS GBLIGACIO

il or cohe chivldades espacificas del Objstade

80172026

Ja oportuna, ciando 34 requlera hacer los procadimientos ¥ labores propias de atxlliar de anfarmeria sh cualquler sarviclo de A ES.E

2 |observacien y reporte da sigros de alarma prasentados por sus pacientes

3 Inforenar las fallas do material y aquipo de sarviclos, a) lider mis cercano,
4 Participar an loy programas da enseflanza en serviclo para d tio de parscnal Proporclonar arientacidn sl paclents y famillar
limntlur quelap 16n de servicla objete del contrato cumplan ettictamahle con 143 caracteristicas ¥ relarancias descritas en el presents documents, Tas cusles ta deben ajustar z as hormias do calldad da
Realizar psepsla general 1y diarla cuando egrese ¢l paclante, reqlstrar en el formato dlente.
Clasificar, ordenary Iar las lencerfas de los serviclos a sfsctos de Icidn de ropas y de vestuaro, relacl: con los seeviclos del derli
eneren de ls atenclén da los patientes, da iquler ofrd p 'y matiajo de ropa sucla

B [Realizar tna adscuada sagregacion delos slementos de protecclén personal, residucs hospitalarios que 38 g

9 |Rectbir, reglstrar oportunamente [os el tos de p 160 p | y cumpllr con &) cormecto uso de estes. Diligenciar correct ta los f i en los serviclos
A0 [Uesarrollar Jades deli Figas dv acuardo § contratacion dali mido por paries con Ia 3
14 [Realizar notas e Enfermaria a pacientes asignados n [os tiempos rsgiamentados
42 |Preparar el cusrpo del paclents fallecido y entregar al {amiliar toclas Las pert las p las del mismo, asegurando que sa realice Ua manera res| y conft alos pr
13 |laformarals y médico dol estado de los pacl lacionados a su ]
T e sequlmianio de (2 comecta administracion 08 tos madicamentos bajo [a supervision, de 12 anfermei Tmlenta ge los profocolos establacidos y el Dlenestar gel pacients

tdad Asor del contrato ¥ las demis gus delarming ef Gerenis, ¥ qun 30 deriven de las necasidades de laE.S.E,

s i - RGINFORMACION BEAPORTES A-SEGURIDAD;SOCIA SRR T
| 4628640161 DPERADOR: | sal
CONCEPTO DEL PAGO - . ENTIDAD = FECHADE PAGO VALOR PAGADO,
SALUD: - SANTAS 2210112026 $ 218.900
PENSION: - PROTECCION 2200112026 § 250.200
RIESGOS LABORALES: L POSITIVA 2200172026 $42.700

SIN.DECEARACIONES. DELCONTRATIST,

1.- Que desarallé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobra,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige [a Lay, page del cual anexo copia simpla,
.. Que autarizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

FIRMA DEL CONTRATISTA:

&

A gt Crpe s

57230841

N°. IDENTIFICACION:

-
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260126 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260126 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

|NGRIS PATRICIA CURVELOQ ZUNIGA

57290841

NO. DE IDENTIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIOQ JULIC MENDEZ BARRENECHE

OBJETQ DEL CONTRATO

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

FORMA DE PAGO El BUJMB cancslard al GONTRATISTA (2) cuota(s}, por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MiL PESOS ML, ($2.800.000), de conformidad con el Informe de la
ejecucién de Ias actividades contractuzles realizadas, pravia certificaclén de
cumplimiento expedida por parte de! Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERQ de 2026.

CbP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 105

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

) ADICION

CDP DE LA ADICION NIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZQ ADICION NIA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DETERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NIE ™,

VALOR FINAL DEL CONTRATO N %%

SUPERVISOR DEL CONTRATO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y GUIDADO

“CRITICO:

cludadanfa nimero CC.
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNC
supervisor del contrato GB
de cludadania No. 5725084° "é‘m\s}.t
contrato. ;

Por iltimo ei’gosp!‘it“al seLd

Entre los suscritos, MILCIADES"‘:{OSORIO\ SANCHEZ, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de

8.742.789;\expe<§ Ya en Santa Marta, obrando en calldad de PROFESIONAL

ONAL
Eb20250126 por otra parie INGRIS PATRICIA CURVELO ZURIGA, ldentificado conla
condicién de coniratista se reunieron para firmar acta de finailzacion de

HOSPITALIZACION Y GUIDADO CRITICO, quien achia conmo
cedula

Zlara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo conceplo

respecto deMlas olﬁ'gaciones mutuas paciadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Pafz constamﬁl

UPERVISOR,
s

xﬁf-"‘“’g <

MizCIADES OSORIO SANCHEZ

©C. 83.742.789

Profi al

stfativo Enfermeria

a 8 firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO

de] afio 20286,

CONTRATISTA,

lhgn § o ivels

INGRIS PATRICIA CURVELO ZUNIGA
57290841




