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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS Idontificado con C.C. 1082995194

[ Focha do Dlligonclamlionto: | 2026-03-30 |

|. 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:  |CD20261597 | RP: |2318 | CDP: [437 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __|7.800.00000 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-03-24 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31 |
L NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO o
[GNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 |

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS y/l/b
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS '

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S

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 ejecucidn de actividades:

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpetla contractual: Sl

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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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_ / YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
, | 1082995194

CALLE 6 NO. 16 D 68 BETANIA
000000

YESSICA_PRR@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30 g
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS

[ DOCUMENTO: [1082995194 ]
[ DIRECCION: _ [CALLE6NO.16 D 68 BETANIA TTELEFONO: [000000 |
[ CORREO ELECTRONICO: [YESSICA_PRR@HOTMAIL.COM &

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20261597 |
[ 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._[2318] CDP: [437 [ FECHAINICIO: |2026-03-24 [ FECHAFINAL: |2026-05-31 B
[ VALOR CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 g
[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. CUENTA: [51649930345
[CDP-ADICION: [N/A___| RP-ADICION: [NA ] VALOR ADICION: [0,00 =
[= PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo B
FIRMA

%%r o Logentlcd R.
YESGICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
C.C. 1082995194 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO
PAGINA 1 do 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261597 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATANTE

CD20261597 DEL 2026
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROSENTHIL ROJAS YESSICA PAOLA

| NO. DE IDENTIDAD

1082995194

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A'LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.800.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M. (52.600.000). de
conformidad con el informe de |a ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor.del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Prevla legalizacién del contratd sin exceder 31 de MAYO de

2026.
cDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2318 \
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula-de
cludadanfa nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quleri actda como
supervisor del contrato CD20261537 por otra parte ROSENTHIL ROJAS YESSICA PAOLA en calidad de
contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el menclonado en la

parte superjor del presente documento,

Para constancia se firma por las pa

aiio 2026.

OPERVISOR,
J (2

\

OZET
C.C 1.082.957.906

Pro%g'@;ﬁla)ﬂléﬁ De Alba

Profeslonal Administrativo Enfermerid

arera 14 # 233
renga@huimb, gov.ea

rtes, en la ciudad de Santa Marta a los 24 Dfas, del mes de MARZO del . '
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m!m_‘_gﬂm l...—m FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO eI DF ULT 1WA
SUIL IO MVIES [+ 1 4 REVISION: 22/08/2024
ARRENECHIT PAGLNA 1 de |
~ CELEBRADO INTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y = TR | el
B R YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS e RN
CON C.C N° 1082995134 ) : E

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

r cpzozeom DE FECHA INICIO 19712028

ESE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

ITEN S s n. '_‘AﬂlV!DAD?S REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACU'BRDB CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ﬁSTABLEQIDAS EN EL CONTRATO
S RN (Doben sor cohorentes con las actividades upe.clﬂcns-del. objeto del contrngo)

1 Garantizar la presencla oportuna, cuando se requlora hacer los procedimlentos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquler serviclo de la ES.E

i Observacion y reporte @ signos de alsrma presentados por sus paclentes.

3 |informar las fallas de matsrial y equipos de servicios, al lider mis cercano.

4 Particlpar en los programas de ensefianzas en servicio para desarrollo do personal. Proporclonar orfentacién al paclents y famlilar.

Garantizar que la prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan con las fsticas y las descrilas en ol presents documento, las cuales se deben sjustar a |as normas de calidad de

. |conformidad con lo establecido por la E.S.E Hosplital Universitario Julio Mandez Barrenache. Adicionalments ls garantia de los servicios ofrecidos dabe permitir que estos mantangan su calldad o Idoneidad.

6 Realizar asepsla general semanal y disria cuando egrese el pacients, reglstzar en ol formato cormespondients.

7 Clasificar, ordenar y controlar [as lencerfas de los serviclos 8 efectos de reposiclén de ropas y de o, andose con los servicios de lavanderia.

8 Realizar uns adecuada segregacién de los el tos de proteccién personal, residucs hospitalarios qus se genersn de [ atencién de los paclentes, de cualquler otro procedimlents y mansjo de rops sucla.

° Reclblr, registrar oporb. te los ol tos de pr 1on personaly cumplir con el correcto uso do estos. Diligenclar correctamenta los formatos requeridos en los serviclos.

10 Desarrollar lss actividades definidas de acuerdo contratacién deflnldo por partes con las agendas astablecidas mensuales.

1 Roalizar notas de Enfermeria paclentes asignados en los tlempos reglamentados.

12 Preparar ol cuerpo del paclents fallecido y entregar al famlllar todas las p las p les del mlsmo, asegurando que s realice de manera resp y cont alos p! lecld

13 Informar & la enfermers y médico del estado de los p I lacionados a su !

14 Realizar ol seguimiento de la correcta Inl 16n de los bajo la suprevisién de la enf! ] do ol cumplimiento de los protocol blecidos y ol blenestar del pacients.

15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne o supervisor del contiato y Ias dem is que detarmine el Gerents, y que se deriven do las necesldades de LESE

3 TR 111, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9501011202 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 26/03/26 219.200
PENSTON: PORVENIR 26/03/26 280.600
POSITIVA 26/03/26 42.800

RIESGOS LABORALES: ) : :
SR L 1V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que deserrollé los actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro. .

2, - Que realicé el pogo do le Seguridad Social por ¢l valor que exige la Ley, pogo del cual anexo copin simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pager, por ocasion al senalado contrato.

; V. ANEXOS.

{Cuando se requiera como una da las obligaciones del contrato) - -

.s realizadas en el periodo correspondiente

/o documcntales que soporten las actividade

(/es;ca Dorenthil. Pop>s

Anoxar ovidencias fotograficas v

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.082.995.194

N° . IDENTIFICACION:
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