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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS Identificado con C.C, 36666916

[ Fecha de Diligenciamiento; | 2026-03-30 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO énmo DE PAGO

[ BRJETO DEL CONTRATO. | 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.

TRATO. | CD20261564 | RP: [2169 [ CRRF oy [437 |
TAL DEL CONTRATO: | 7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.437.500,00 |
TA DE INICIO: | 2026-03-19 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2026-05-31 o
SRE DEL SUPERVISOR: TLIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO il
\L EJECUCION DE AGTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA )

: Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NA | RP-ADICION: |[NA | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]

~ Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

debidamente legalizado: S|

tos que debe cancelar gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
10 consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

lamente las obIIqacnones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
peta contractual:

 sus obligaciones frente a Ios aportes al sistema de seguridad social y de
( ,do la Eey 789 de 200 P 9 y

pervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

% Zt

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

oL

RDENAS ZAMBRANO
57906
\L DE ENFERMERIA
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CLLESKRA 7#7-22
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' CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha do Dlllggncllm”lggg [2026-03-30
MBRES Y APE ', Al "-’ : |MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS
'N - |36666916
|CLLEBKRA 7#7-22 [ TELEFONO: |3114163144
BTRONICO:  |[MAIESTRADA@HOTMAIL.COM

ed d,’dol juramento queen la doclaraclén do renta del aﬁo gravable
s y deducciones _

OS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[CD20261564 ]

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.

' |437 | __FECHA INICIO: 12026-03-19 | FECHAFINAL: |2026-05-31 ]
7.800.000,00 [ VALOR A PAGAR:  |2.437.500,00 |
O DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [21272297 |
: [ VALORADICION: 0,00 )
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20201504 DEL 2020

NO. DEL CONTRATO CD20201564 DEL 2026 )

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ESTRADA GRANADOS MAITE ELENA

NO, DE IDENTIDAD 36666916

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GECST'I’{ngC;JEh;O
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTI

FOTREY FER vy ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE i

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.800.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. ($2.600.000), de
conformidad con el Informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato
Previa legalizaclén del contrato sin exceder 31 de MAYO de

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION 2026.

cop 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2169 v
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa ndmero 4.082.957.906, obrando en calldad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como

supervisor del contrato CD20261564 por otra parte ESTRADA GRANADOS MAITE ELENA en calidad de
contratista qulenes se rednen para dar Iniclo al contrato en mencidn, tuyo objeto es el menclonado en la

parte superlor del presente documento. '

Para constancla se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del
afo 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

\
LI ARDENAS ZAMBRANO &OS MAITE ELENA

C.C 1.082.957.906

rmWMﬂ}cMm De Alba
slona

Prof | Administrativo Enfermeria

¢
» ¢

»
-

Reviso: Ivanna Torres Torres g
Abogada Subgerencla clentifica
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

CON C.C N°|36.666.916

DN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

ICION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
. ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CD20261564 REVEEHS SEFD 19/03/2026

: 00 0, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
eben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

-

j@ regulera hacer los procedimientos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de 1a ES.E
gsentados por sus pacientes

los, al lider mas cercano

j@n serviclo para desarrollo de personal proporcionar orientacién al paciente y familiar

del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
gad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios

In su calidad e idoneidad

D egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.

de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro

personal y cumplir con el correcto uso de estos,Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

APORTES EN LINEA

VALOR PAGADO
218900
280200
42700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad: & .
ICBF
CC Teasanie | E5TRADA GRANADOS MAITE HELENA | NDEPDNDINTE PRINCIPAL asrn SANTA MARTA-MAGDALENA Q16412 ]

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

saneado con CamScanner

AFILIADOS

800,227,940 6

860,011,153 6

800,130,907 4

VALOR LIQUIDADO

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

$283,900
$283,900
$43,300
$43,300
$221,800
$221,800
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