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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS Identificado con C.C. 1084450143

| Fecha de Diligenclamiento:  [2026-03-30 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO 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.

[N CONTRATO: _ [CD20261562 | RP: [2285 " EECDE ] 437 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.437.500,00 |
[ - FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-20 | FECHADEFINALIZACION:  |2026-05-31 =L
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO jr
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
MRS L ~ ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES 3
| CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION:  [0,00 |

. ILVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

' IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
]

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: Sl

1.
2.
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4.

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 £ g sl

Tenlendo &n cusnta lo anterior, en mi calidad de SUpervisor doy Visto BUSRG para el fespectve paga omaspondients ai
iperiodo del mes de Marzo ; i % B

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 '
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS
1084450143

CARRERA 44# 24-14

» 5 3022257939
4 MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM
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CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

ety Pt bt s -

|_ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 =
| NOMBRES Y APELLIDOS: [MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS |
| DOCUMENTO: = [1084450143 |
[ DIRECCION:  [CARRERA 44i# 24-14 | TELEFONO: |3022257939 |
| CORREO ELECTRONICO: " [MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM A
tMamf’ esto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del aio gravable |
12025 no tomaré ré costos y deducciones Tl G SR |
& "‘:'""‘" v'""'.v’?ﬁ" Z"" R A R e T T T T I L P R A A , 3
IL Gl DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO |
[ N°CONTRATO: = |CD20261562 : ]

r ' OBJETO 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.

[ RP: " [2285| CDP:'*[437 | FECHAINICIO: [2026-03-20 [ FECHAFINAL: |2026-05-31 |
[ VALOR CONTRATO: ' |7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.437.500,00 <)
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO COLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [03022257939
|'»CDP.iADlCION'il N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR'ADICION: [0,00 78
[ °  PERIODO OBJETO DE COBRO: " [Marzo I

&5 1ale

MILAGRO FAYSHWMORALES VANEGAS
C.C. 1084450143 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC25F
PECSADE e
IMA
ACTA DE INICIO
PAGINA 1de 1

REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261562 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO €D20281562 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA mMORALES VANEGAS MILAGROS FAYSHU

NO. DE IDENTIDAD 1084450143
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

DRIFTSDEL CONTRATD ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 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/1. ($2.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de la ejecucién de las actividades
contractuales reallzadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION ;tr);\:a legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2285

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de
ciudadanla nGmero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actda como
supervisor del contrato CD20261562 por otra parte mMORALES VANEGAS MILAGROS FAYSHU en
calidad de contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el
mencionado en |a parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 20 Dfas, del mes de MARZO del

afio 2026.

PERVISOR,

v

RDEN. BRANO

C.C 1.082.957.906

Pn#- De Alba
Profksional Administratvo Enfermeria

151 891780185-2

© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares
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mMORALES VANEGAS MILAGROS FAYSHU
, CC 1084450143

© @@ X @hujuliomendezb
‘ www.hujmb.gov.co
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WERSON 023
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE LLTIMA REVISON
2082224
PAGHNA 101
i mmummnmmmmmmv
o
‘ g mrmmuvmn

2 el de o 8l resents: sus paclentes
de L) uipo de sery! | ider més cercano.
4 P ren shenza ens o para desarrollo de personal Proporcionar orlentacién al pacients y familiar
Garsntizar qus ls mmqu de servicio objeto del con las caractaristicas y referenclas descritas en el

resente documents, las cusles se deben sjustar a las normas lo calidad de conformidad con lo establecido por Is E.S.E Hospital

11 1 r n nad. n los tlempos reglamentados

Preparar ol cusrpo del paciente fallecido y entregar al famillar todas las pertenenclas personales del mismo, asegurando que se realice de
m peiuose y conforme a los procedimientos establecidos.

Informar e la enfermers y médico del estado de los paclentes relacionados a su competencla.
Realizar ol seguimiento de Is correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantzando el
0 de los protocole lecidos y el blenestar del pacients
lulur lodss y cads uns de las sctividades que asigne el supervisor del contrato y las demis que
idades de Is E9.E.

ol , ¥ que se derh

. NFORUACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL .
DE 9300318134 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD: COOSALUD 9/3/2026 § 218.900

PENBION: PORVENIR 9/3/2026 $ 280.200

RIESGOS LABORALES! t 9/3/2026 $ 42.700

1.- Que desermrolé les actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.

2~ Que realicé ol pago de ls Seguridad Boclal por ef valor que exige ls Ley, pago del cual anexo copia simple.

I Om sulorizo los impuesios 8 que esioy obligado s pagar, por ocasién al sefialado contratlo,
' 01TV ANEX OB

RS M $0-seriia 2 s g ity Ao AE I SIRSE SERI ¢ 7T 1 ppms ity e i l
8 como Una do los obigachnes delcontab)

Anexar svidencias (ologréficas y/o documentales que soporien las aclividades roalizadas en el perlodo corespondients
M&\p.avor + otelel

DENTIFICACION 1,084,450,143
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