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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA DE JESUS BOTTO COTES identificado con C.C. 36563387

Eecha de:Diligenciamierito: 2026-02-26 |
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DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

s B

N°CONTRATO : | CD20260053 [ RPS - | 297 | [ el |
00,00 [2-VALOR DEHONORARIOS:RERIDDO:#/]2.437.500,00 |

EECHADE FINALIZACION:E: 2 2026-02-28 |
NOVBREDEESURERVISOR:E #| MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

EQNLéﬁEﬁm@:ﬂ;@lQNﬁl;-EﬂEQGﬁ@j&:g%‘&:@;];&lAME;S':E UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

P

NTRACT
[ VAFORICONTRATO:GONFADIC]

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones 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 obligaclones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

lidad de: isar d

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




el F il e - .
‘%‘—[JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VRSO 05
fow U e T AT LI TRES

SLFLACE RN ML) CONTRATO FECHA'DE ULTIMA REVISION; 22082024
EXARERIEOMEC I PAGINA1 de1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA GE JESUS BOTTO COTES
CON C.CN° 16563387

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20280053 l DE FECHA l 13101/2026
(TEM IL ACTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON El. OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes can las actividades especificas del objete del contrato)
{1 |Garantizarlap P cuando se requiera hacer los y fabores proplas dal acxlllar d fa an cualquler servitio de la ES.E
2  |Obsarvacién y reporta de signos de alanna presentados por sus paclentes
3 |Informar las fallas do matasial y squipe e serviclos, al lider mis cercano.
4 |Partlciparenlosp du ensefiznza en serviclo para desarrollo da p 1 Proparel rentacitn al pacients y famillar
B oo A o s oot sl A et i b b B
6 | Realizar asepsia gensral semanal y diarfa cuando egrese ol paclents, registrar an el formata pocidlant
T |Clasificar, ordenar y tas | 128 e los servicios a ofectos du reposiclén de ropas y de vestuarlo, refaclonindose con los serviclos de lavanderi
8  [Reallzar una adacuada segregackin de los sk de pratecelén p 1, resl hospitalaries qus se generen de la atenclén de los paclontes, do cualquler otro p imlento y manejo da ropa sucia
G [Reclblr, raglstrar oportunaments los olemantos da proteccién parsonal y cumpllr con el carmecta uso da estas. Diligenclar correctantenta los formatos requacidos en los servicios
40 |Pesarrollar las actividadas deff nidas ta acuerdo 2 Ion deft nido por partes con [as agand fecil \f
41 [Realler tiotas do ia 3 paclentes asignados en fos tlempos reglamintados
42 [Praparar el cuerpa del ts fallecido y entregar af famillar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando qus [lce d P y conf 3 los procedimisnt tablecid:
13 |informara la endermern y médico del estado de los peclentes relaclonados a su cop i
14 {Realizar el sequimiento da [a comacta administracién de los medicamantos bajo la supervisién de |2 enfermera, arantizands ¢l cumplimiento da los protogolos establacidos y ¢ bi del patiente
15 IRuliz:rlndas 'y cada tina U8 123 actividades que asigna el suparvisor del contraio y las demés qus detarming el Gerents, y quo se deriven de las dela E.5.E
11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SQCIAL
No. DE PLANILLA: [ 5498343931 OPERADOR: | APORVES EN LINEA
CONGCEPTO DEL PAGOD - ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: MUTUALSER 18/02/2026 $ 178.000
PENSION: PORVENIR NiA $0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 18/0212026 $34.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descaitas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de |a Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.+ Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién af sefialado contralo,

V. ANEXOS

Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente

IFIRMADELGONTRATISTA: ‘D‘_}. Al 6955

[N°. IDENTIFICACION: 36563387

I~

- mm—— =t =



daportes. Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S 1 Bl 40 © wﬁ*ﬁ‘%&;g“ <R e TeER PLSRE RENTTT s andRE OB BERISRTY

"% 1dentificacion: T| dv- |15 e e?’nmns«m SRy g@é i}&gnml?ﬂndpal ey mrecctom, f "}cf&dad-bep"a&aminioé‘ Teélétons- | Exonerado SENAe
I Ml P (00 bl [y, - | sy g e

7 : : gé%zg AL s a ueerid
T A N B e i PO BN (oo e, [ ey [ AL 1

DATOS GENERALES GE LA [1QUIDACION Pt R I & i~ "'",4. R YRR Y W )
A i Perdodo . ﬁ%iﬁ%f‘éﬁwcm? N - Jore 7 o Fechnify T ETHAMIIFEIRERV VR, e 1 B R dh é‘mﬁ’%i SRET B e

P
EpemstonElitsatd a4l | o 3 i Phnllta$’~ AR LmIte g e PRee et o | + At T i Bane LB T Y Intas'Mora ™ valor wo5 & ¥ %ﬁﬁ :
202608, o 202601 ﬂg ". g £.2026/02/19 g%ggmemrgn BAHCODE OCCIDBNTE s, Jese O EEE R % Frisuisms

mcmmmsmnom el

e e

ANILLA P EhE
2 PLANIL NILEA T A

Pagina2 de 2 2026/02/18 10:34 AM



2%%;‘; Resumen General de Pago

- S . : mm A Am s )
oATosseusRALESDB.APORTMﬂE%*%;?s‘“ 3 R R : éﬁ% I bt 0 s 6 BEIT I g paen

% tdentificacibnie ] dv_|¥ kazons.xial ; ClaseApnrunte y 4 | ¥siicursatPrincipal | | .. Direccion ﬁ jcﬁﬁd;d—ﬁéﬁ;ﬁﬁ@gnmﬂ *| véléfonc | Exonerado SENAe,

A AR “f“*%g T AP e 7 X S vy s b fBEEE

coaaseaser % | 4 wr;rocmmméocmus INDEPERDIENTE ; PRINCIPAL. iy ; | CoECiON 2 mnz g casa 7 AR No“‘"“"’

iy A B i ST 1 b o A P |

DATOS GENERAES DE LA LIQDAGIon BB - 0 w7 ""“gw"«i%iwm mmé:m%ﬁ?&%%i‘%%%ﬁ% A T a9 -g:fu%

R renodenina ). BEE O alicENe, ) ihmips B é*j%%m%%‘*mﬁﬁé Ty R T Riebd b 4 R Papt AL il S T

s R T T W * timite " Pago gy a‘a“a‘?ﬁ;’“‘m@ﬁg ciisancall foader? Y| To¥mora | . o valor $RREL Fil 4 )

202601, | 2026017 | 93006338, .,;:g,;, g49a943931~ 1 reeioEl. diiz0zer0200 | Ve H2026102178 | BANCY DEOCCIDENTE ¥z /5. i §% 0 ;;}" P T uszsfsoo' ; F i ff g””i’;’@%*

4

LIQUIDACIGN DETALLADA D= APORTES sk, - i sof AU il G oo S8 S ) w F R o i R B L e R ‘
A EMPLEADO »20 pti| R EIUEERE 7 PENSION, g ; : -3 S ERIESGOSIE T _] pw; PARAFISCALESY % 4
NeB | identificacion’| 2 Nombres | Codigo |Dias| i PyRe £ | Codige: |Dids|-sa@Cs, 811 2 Aporte  X|Das| & BCa" <. | " Aporte *% |

al PA A ado ¥ D .50 8,500 0 050 Q0 0 0
|idfeaisasaisoo | B 2 [l e 80 y"M&w,ﬁ'ﬁﬂ | 10 sursosos|uitiesaaoa| FabE bk Jiblso[fuakies o]
Mt Tpszise0o |t I BUBEEE S0 st *§ A | £l suiysoies |~ insar o0 | B ) B R 50 "%«Ww éq

s ,,'m S | ¥ G N o PR o sl "’:"."' Rk L NI

'de Trabajos PRINCIRAL { T Afitlados) ~ * ¥, "} %
Clirdad: SAMTMMRTADepmiMQGDALEMUAmadDS) i K

MRN8 Teo| T T L Ts0) o «,%;’; k&% ’g&ﬁ%@inooos %
i : a’ﬁé 3 iﬁ’:?ﬁ

PARCY 7
WNILLAT S
KILLIE
pAF

T

‘@%ﬁ&&;? wqé'{é?ﬁ 4 b
ﬁ"‘%}%m ;{% fmbi? i m“ﬁé

Pagina 1de 2 2026/02/18 10:34 AM

¥




e

AT

ansiones v Cesantlas Pavaniir SA 'NIT 800

Socledad Adr de:Fondds de:Pe 331
Linda ds Sarvlcio Te[afﬂnlco‘ Bngoté 404 £858; .Calt 84 12223. ‘WMadalin 360 3060, Barranqullla 350 ‘7788, ulras ciudad 1] 0




stradora de Eondos, 4@ Pensiones
" - 2t et M




LY

2l o o
J\yB CODIGO: GJC26F
‘%l ACTA FINAL ggggfg}_ %GnﬁA BE
JULIGUENDES REVISION: 12112/2024
S BT e ket PAGINA1de 1
ACTA FINAL DEL. CONTRATO NO. CD20260053 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO ©D20260053 DEL 2028

NCMERE DEL CONTRATANTE ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA DE JESUS BOTTO COTES

NO. DE IDENTIDAD 36563387
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E

OBRJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cucta(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.600.000), de conformidad con €l informe de la
ejecucl!on de las actividades contractuales realizadas, previa cerilficacion de
cumplimlento expedida por parie del Supzarvisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Pravia |egalizacidn de] contrato sin excader 28 de FEBRERQ ds 2026,

cDpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 287

FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATC 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUFUESTAL DE LA ADICION NA

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADIGION. NiA

VALOR ADICION NIAT S

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA 0

SUPERVISOR DEL CONTRATO = -PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

7~ | CRITICO:

Entre los suscritos, MILCIADES|OSORIG; SANCHEZ, mayor de edad, identificado(s) con la cadula de

ciudadania nomero CC.8.742.78¢ expei[fda en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUN&?@M HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, gquien actda como

supervisor del contrato ¢7sz250053 por otra parte MARIA DE JESUS BOTTO COTES, Identlficado con la cedula
de ciudadanfa No. 3656338 "é"ug,g condiclén de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

contrato.

Por dltimo ¢ os;:;:%%eclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo econcepto
respecto deMas %b‘l?gactnnes mutuas paciadas en el conrato prestacién de serviclos en referencia.

Pafd constancia’se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

UPERVISOR, CONTRAHSTA,

2 /ﬂf-"‘"ﬁ > Clo,
£ Mi=CIADES QSORIO SANCHEZ MARIA DE JESUS BOTTO COTES
CC. 83.742.789 368563387

Prof: ativo Enfermerla




