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=T 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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E! contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

E] 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 ejecucion de actividades:

Que el contratista presenté satisfactoriamente las ob[iqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo Y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NANCY JUDITH BORJA FONTALVO
CON C.C N° 36697513

OBJETO DEL CONTRATO: - *|ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE

; ‘,’l:‘|NFORMAC[ONEGENERAL}DEL’;C0NTRATO}:DE;P;BESIACIONLDESERWCIOSWEWW, AT
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

& ; NS sa—
CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS PROFESIONALES No. | C020260181 4 DEFECHA
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RS RE TECPERIODD; DEACUERDO CON EL, OBIETD Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECI

i Ger.cahisrontos.con 1as Activlds _;espa%iﬁca's:&elﬁ]ﬁofdsi&:%ﬁ;

ONTRA

i

Garantizar 1a presencls oportuna, cuando s requlera hacer los procedimlantos y labores proplas del suxillsr de enfermeria en cualquier serviclo de la ES.E

Ohservacin y reports da signos dealarma presentados pot sus paclentes

Informat las fallas demateslal y aquipo de serviclos, ab lider més cercano,

Participar an los programas de ensefianza en ‘serviclo para desarrollo de personal Proporclonar eriantatién al paclente y famillsr

;
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Liad ann In getablsridn nor lz € §.F Hesnital Uolvarattaro hullo Méstes B

Realizar asepsla general semanal y dlaria cuanda egrese ol paclente, registrar en ¢ formato correxpondiente.

Clasificar, ordenar y controlar a3 lencertzs de los servicos & efectes de reposiclon de ropas y de rio, relaciondndoss con fos los de lavanderl
Realizar una adacuad 16n de Jos efementos de p 16n p 1, residios hospitatarios qus se ganeren ds la Isn de los paclentes, da cualquler otro pr lento ¥ mane]o de ropa sucia
Reclbi, reglstrar oportunamente los ol tos da p fon p 1y cumplir con o] correcto uso de estos. Dlligenclar corr los format dos an los sarvicios
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Desarrollar [as actividadas dafl nidas de acverdo a contrataclén dafi nldo por partes can as agendas establacidas mansualss

dos an fos tlempos reglamantados

11 IRullnrnomd- fermariaap
42 |Preparar el cuerpo dal paclent

do y entregar sl famlilar todas las p lo3 dal mismo, asegurando que sa reallze do y

a los procadimlantos

13 {informar ala enfermera y médico del estado de los paclent dos a su comp

Teoalizar £l seguimianto de |a correcta administraclén de
Ezar t

Tos madicamentos baja [2 suparvisian e la enfermera, garantizando ‘sl cumplimisnto da los protocofos establecid
asigne E.

el supervisor del coniraio y las demés que determine ¢l necesi

/INFORVACIGN DE APORTES A SEGUR

T G G R 3 A ;
1- Que desarrallé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realics ef pago de [a Seguridad Soclal por el valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
4.- Que autorizo los impuestas a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
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S AGU ENTIUAD FAGO VAL
SAZ SANITAS 50212026 $213.900
PENSIGN: PORVENIR 50212026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES: FOSTIVA SW2/2026 § 42700

Anexar evidancias folograficas Yo documentales que soparten las actividades realizadas en el periodo corespondients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

OL/MM"

IN% IDENTIFICACION: . 36697513
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J'V‘B CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002
I el FECHA ULTIMA DE
JULIO MENDEZ REVISION: 12/12/2024

ACTA FINAL DEL GONTRATO NO. CD20280191 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260191 DEL 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY JUDITH BORJA FONTALVO
NO. DE IDENTIDAD 36697613

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE

&

OB.JETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL. (55.200.000}

FORMA DE PAGO E1 HUJMB cancalar al CONTRATISTA (2) cucta(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. ($2.600.000), de conformidad con el Informe de [a
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parie del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Prevla legalizaclén del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,

cbpP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 57

FECHA DE ACTA DE INICIO 7 DE ENERO DE 2026 .

FEGHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026 )

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZC ADICION N/A

FORMA BE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NG

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA A

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

OCOEANGS

Enre fos suscritos, TUFITH ARTURO A
expedl

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAIZBE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quienactta cormo supervisordel
parte NANCY JUDITH BORJA FONTALVD, identificado con la ceduia da ciudadania

e entraﬂsta se reuniercn para fiimar acta de finalizaclon de contrato.

cludadania nimero CC.85.455.393,

contrato CD20260181 p@o e
No. 26697513 en sy condjct

R
Por tltimo

respecto dg it

igac‘%\qumutuas

cla.sa firma por las paries,

ES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
da en Santa Maria, cbrando en calidad de PROFESIONAL

e{lrgas itzlNse déclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
as ob pactadas en el contrato prestacién de serviclos en referencia,

en la cludad de Sania Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

suUR CONTRATISTA,
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‘. TUEITH ARTURO ATUNES CELEDON NANCY JUDITH BORJA FON AT[s)
4, GO 85.455.393 36697513
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