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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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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El coniratista autotizé que los impuestos que debe cancelar para la tegalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: St

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 30 de la Ley 789 de 2002: Sl
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CELEERADO ENTRELAESE. HOSPIAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO N
CON £.C N° 57454300
T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20260166 | DE FECHA | 8/0172026

L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes coft Jas actividades especlficas del objeto del contrato)

fa pi ’ tuna, cuando se requiers hacer loa p Imlentes y labares propias del auxiliar da enfermaria en cuslquler servicio delaESE

Dbservariény reporte da signos de alarma presentados por sus pacientes
Informar [as fallas de materialy equipo de serviclos, al fider mAs carcano.
Participar an fos programas de ‘ensefianzs en sarvicio para d Mo de p i ’ ientaclén al paclente y famillar

P

=]
g

Gatantlzar qua'la prestaclin de sarviclo ohjeta del i pl i ta con las caracteristicas y red Ias descritzs en el presents documents, las cuales 5o deben ajustar a Jas normas da calidad da
canformidad con lo establscido por l2 E.S.E Hospltal Universitar Julio Méndsz Bar he. Adiclonaimenta la garantia de Jos servicios ofrecidos debe permitit qus estos maniangan su calidad o idoneldad,

Reallzar asopsla gonaral semanal y dlaria cuando egresa ol paclente, reglsirar an ol formato correspondlants.
Clastficar, ordenar ¥ Tar las lencarias da los servici 2 efectos de reposicién daropas y da 1o, relaclonindoss con los sarvicios du lavandark

4 o]

Reallzar una sdecuads sagreg Ién do los ol tos de proteccién p 1, reslducs hospitalarl que se generen de ls f5n delos prelent quier otro procedimient y manejo de ropa sucla

|Racibls, registmt op ite los dos da p lén p 1y cumpli con ¢l correcto uso de astos. Diligenclar correctaments log formatos requeridos en los sarviclos
[Desarrollar las actividades defi nidas de ‘acuerdo s comiratacién dafl nldo por partes con las ag o locid b

3

23le]| o julo] o |a|winl-

Realizar hotes de ra a paclent en los tlempos tad

412 [Praparar el cusrpo del pacienta fallacido ¥ entrogar al famlliar todas las p las p les dla! mismo, asagurando qué se 7eallce de manera fesp ¥ alospr

13 |inf alaenti y médico del estado delos p iontes rul dos a su compat

Realizar el seguimlento de fa . lén delos tos bajo lasuperdsién de fa fi garantizando el cumpllmient delos p 1! blecidos y el hienastar del paclent
wor el coniralo y las Gamas que datermine el Garant » 3¢ dativen de Ias necesidades da l9ES.E.

Roalizar todas y cada una dd fas actividades qua asigne sl s

1, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0CIAL

No. DE PLANILLA: 9498036362 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADD
SALUD: MUTUALSER 25/02/2026 § 218,900
PENSION: PORVENIR 25/02/2026 % 280200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 250212026 $42.700

TV DECLARACIONES DEL GONTRATISTA

1.- Que desarolié las actividades desciitas en el informe anexa, dento dal perlodo de cobro.
2 - Qe realics s pago de [a Seguridad Soclal por ¢l valor qua exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
.- Que autorizo los impuestos a que estoy chligado a pagar, por oeasion &l sefialado confrato.

V. ANEXOS

Anexar evidencias folograficas yio documentales que soporten las aclividades realizadas en ef periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ¥ —

[N°. IDENTIFICACION: - 57464300
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260166 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260166 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA HEIDY MARCELA EBRAT OSFINO
NO. DE IDENTIDAD 57464300

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

//r;.._"

OBJETO DEL CONTRATO

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

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MIiLLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ML, ($2.600.000), de conformidad con el informe de la
ajecucién de Ips aciividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por paite del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJEGUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

cbpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 146

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

) ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGQ ADICION N/A

EECHA DE TERMINACION DE CONTRATO GON

| ADICION. N/A

VALOR ADIGION NI

VALOR FiNAL DEL CONTRATO N k.

SUPERVISOR DEL CONTRATO ,-EﬁfiﬁhESlo'l‘jéi ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

"TOCOEANGS .

Entre los suscritos, TUFITH ARKURO AT

cludadanfa nuimero CC.85.455.393,

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL®E QUIROFANOS Y TOCOFANOS,

ES CELEDON, mayor de edad, identifilcado(a) con la cédula de
cbrando en calidead de PROFESIONAL

expgdida en Santa Marta,
quien acta como supervisor del

contrato CD20260166 pﬁm‘g‘a_%arte HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO, identificado con la cedula de ciudadania

No. 57464300 en su con icié‘g, LR

e.contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Aclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto

Por ditimo el hog Lt‘a \sﬂpxd
respecto deglas obligacios e’mutuas pactadas en el contrafo prestacion de servicios en referencia.

Paw&% nci'gg firma por las partes, en Ia cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio
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TURITH ARTURO ATUNES CELEDON

CC¥85.455.393
9 Albha

Prof al

ativa Enfermerla

2028,

CONTRATISTA,

i Coppe

HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
57464300




