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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSpir,, (NIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR

Codigo: GJC22F

REVISION: 1810112024

Version: 1

ENECHE Y

KATHERINE DEL CARMEN‘JlMENEZ CASTRO identificado con C.C, 57299357

Fecha de Diligenciamiento:

|. DATOS DEL CONTRATq y pERIODO OBJETO DE PAGO i

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACIGN g GERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

DE ENFERMER(a paRA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN (A
E.S.E HOSPITAL |y VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

COMO AUXILIAR

CDP:

rNicoNTRA:T(:): [CD20260098 _RP: 1284

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [5.200.000,09

~VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-01-23 FECHA DE FINALIZACION:

12026-02-28

=

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: :@"LC! ADES OSORIO SANCHEZ

=

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
|cRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [WA | RP-ADICION: [NA |

VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El 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: S|

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta 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: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supérvisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero : R T o

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/W&/o rfo L
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZAClON Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1

——
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(ATHERINE DEL CARMEN yimeng, ¢ oo

57299357
/ KRA47A23 77

3005410373
sherleeneyaina@hotmail.com

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-03 b

NOMBRES Y APELLIDOS: |KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO
DOCUMENTO: [57299357

[ DIRECCION: [KRA47A23_77
CORREO ELECTRONICO:

sherleeneyalna@hc’tma'I ,E0M

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracwn de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones i .. .

DATOS DEL CONTRATO Y PgRjopO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20260098 7
[ OBJETODEL CONTRATO: PRESTACION DE SERv|CI0S DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP. [1284] CDP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-23 [ FECHAFINAL: 2026-02-28 ]
[ VALORCONTRATO: __ [5.200.000,00 : T VALORAPAGAR: __ |2.600.000,00 _ i
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO COLOMBIA | TIPO DE CUENTA: _ |Ahorros |- No. CUENTA: [51679102714
[CDOP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NJA | VALOR ADICION: [0.00 B
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero ]
b RV At b e s i s s 8

Valle .o ﬁw/% P .
KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO
C.C. 57299357 expedida en SANTA MARTA

BT D e S ™ e

Powered by @ CamScanner
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SOMBRE DEL CONTRATISTA
'NO. DE [DENTIDAD

I 7

PRESTACTON DI SERY.
OBJETO DEL CONTRATO Aleu\,\Cxl{%T:%l:JF

o ASISTENCIALES EN LA,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO :
;\il. HUINR gqneclard @

MILLONES s1SCIE
conformidag ¢on el inform®
contractuales yeqliza
v parte del Syperviso d

| FORMA DE PAGO

PLAZO DE LJECUCION

cor
'REGISTRO PRESUPUESTAL |

1284 -

los suscritos. MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de o

Entre
obrando en calidad de PROFESIONAL

nimero  8.742.789.

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor d¢
JIMENEZ CASTRO KATHERINE DEL CARMEN en calidad de contratista quicn

ACTA DE INICIO 1y, conTuATONC ¢D20260
"L CONTR/ .

e
NO. DEL (‘():\._I_R"\ ro Py, 3020
: ‘L. CONTRATANT 020255095 DL =
NOMBRE DEL CONTRATANTE - INI\/;:IISI1-AI{IOJlll,l() MENDEZ BARRENGCHE
Sl SpITAL UMY NLECHE
JOSpITAL HERINE DEL CARMEN

MENEZ CASTRE=

oS
SRMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
B A LSE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUI1O

MENDE  ECIIE
[ 7. BARRENL =
M\B[Nus OSCIENTOS ML I
LN ONTRATIS A.2 cuota(s), por valor de DOS
NTOS MILL PESOS ML ($2.600.000). de
delaci
Jas, previa ce
¢ del contrato

Al G . o
Mcién del contralo

PROFESIONAT, ESPECIAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO
- ”OSPITAI.I'}"\(:K)N Y CUIDAD

Jad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
l-lSl’ECl.-\LIZADO

——m e
—_—
]

CoDIGO Gy
VERSIGH o
CHA DE UL
REVISION: 09113055
PAGINA 1 g1

098 DEL 2026

DI APOYO A LA GESTION Cono

13508 M/, (§5.200 000)

ccucion de las actividades
fificacion de cumplimiento expedida

sin exceder 28 de FEBRERO de 2026

1ZAD0 UNIDAD FUNCIONAL
0 CRITICO

UNIDAD FUNCIONAL
| contrato CD20260038 por otra parte
es s¢ renen para dar inicio al contrato

en mencion. cuya objeto es ¢l mencionado en la’parte superior del presente documento.

Para constancia s¢ firma por las partes. ¢n la ciudad de Santa Marta

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

s

alos 23 Dias, del mes de ENERO del afio 2026

) i O

%o KATHERINE DEL CARMEN

/1 - .
4HLCIADES 050RIO SANCHEZ JIMENEZ CAS
C.C 8.742.789 CC 57299357
#
f’m% g{./a‘w Jg Qf"/{lé)f Alba
Irolehonal Alhosistalivo Iinfermernia
fix 891780185-2
O Carera 14 ¢ . ) @hujutiomende?D
21 gere a 14 # 2342, Los Alcazares @O e o .
[~ gerencia@hujmb.gov.co @@ www.hujmb.gov.c0
g ! | :

£
——
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EL CONTRATO

i v ‘ sD
FORMATO INF TIVIDADE
o ORME pE EJEcucION PE AC ——
| B2 e | e [ P
CELEBRADOENTRE LA E.S.E.HOSPITAL ol —RI0JULIO VENDEZ BARRENECHEY
UNIVERS

KATHERINE pg_ EARMIEN JIMENEZ CASTRO
57 T
I. INFORMACION GENERAL DE c‘;:’:&?:; ::”:;Ach DE ssa;;c::;;%ﬂ;m
OBJETO DEL CONTRATO: PTG DESS%Q%%S&E&%?E Aoé\sué G%SSTP'I‘?[’:LCU,\“VEA;S):HF\{TO JULIO MENDEZ Biﬁ%ﬁiéﬂé% ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - :020260095 DE :ZCSHEAs:ucm =
AB :
ILREIIDAEES REAUZADAS(%:f::-:si?lcooﬁgr':ﬁeﬁgﬁ Ezi;ﬁ,?f: C;i:ﬁ:gf;(c:: jocl) E'Q;Zﬁiﬁ contrato) LECIDASEN gL CONTRATO
y ade
jas del auxiliar de en‘fermena‘ en cualquier servicio de a .5 £

ar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los Procedimient, |abores prop
- ntosy la

|Garantiz,
‘ + Vid , 3 & P 1ames
|Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes o :
3 |Informarlas fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano, S
ramas de ensenanza en servicio para desarrollo de ersonal P orcionaroriemacié" al paciente y familiar 3
nal Pro| o N .
e racteristicas y referencias descritas en el presente document
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Bar et nto,

|Participar en los prog

"‘Garannzar quela prc§taczon de servicio objeto 'del contrato cumplan estrictamente con 138 ca

les se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por 13

la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos rna'::; n;:" sucalidad e idoneidad-
el

[las cua
|Adicionalmente

s dy

semanaly diaria cuando egrese el paciente, registrar en ¢ formato correspondiente:
relaciondndose con los servicios de lavanderia

I
|Realizar asepsia general

PR =y 2 g, nit
rlas lencerias de los servicios a efectos de re oél{;ﬁr: 'd"e(ro‘as dé vestuario,
generen de la atencién de los pacientes, de
3

IClasifi car, ordenary controla
uada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que S€
Diligenciar correctamente los formatos

] 6
7
fRealizar una adec
8 jo de ropa sucia
9

’cualquier otro procedimientoy manej
ar oportunamente los elementos de proteccion personaly cumplir con el correcto uso de estos.

|Recibir, registr

requeridos en los servicios
n las agendas establecidas mensuales

|
|Desarrollar las actividades defi nidas de acuerdo a contratacién defi nido por partes co
asegurando que se realice de manera W

|
l 11 |Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
enclas personales del mismo,

ar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las perten,

r fPrepar
12 ﬁrespetuosa y conforme a los procedimientos establecidos.
!713 !lnformara la enfermeray médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia. \
B |Realizar el seguimiento de la correcta administracidn de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el cumplimientode los
14 ]protocolos establecidos y el bienestar del paciente \
'IRealizartodas y cada una de las actividades que asigne el supervisordel contrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven de las
15 |necesidadesde laE.S.E.
. IIl.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : ; |
No. DE PLANILLA: 4640388729 OPERADOR: i < sol v J
R o R T R R L e
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD i FECHADE PAGO VALOR PAGADO
f SALUD: COOSALUD 27/01/2026 $ 178.000
I[PENSION: PROTECCION 27/01/2026 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 27/01/2026 $ 34,700
IV.DECLARACIONESDEL CONTRATISTA .

;.- gue des_ar_rollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

[ V. ANEXOS
’ (Cuando se requiera como una de las obligaciones del conlralo)
f Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten [as actividades realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: M T cee | T F e et <
!NT.IDENTIFICACE')N: 57,299,357

1 o —
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’, , P¥ano ||_|DAD CIVIL PROFES]
34 ,:_f;;mUUUMGISOLIZA DE SEGURQ DE RE sPONSABLA Al o IONAL
-~ Y PROFEs|ONALES P& ‘

ﬁ”ﬂ Cis ‘B—QJGOT/:\D‘C‘ = \,.;w;p.':sua'cAusA PRIMA

TP o ANEX
KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRQ

POLZa mz

21-03-101031911
cc

GLTURGAL

ANTIGUO COUNTRY

57.299.357

m TOMADOR
ECe - ARTA, MAGDALENA TELEFONG
w DIRECCION  CR 47 A NRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO pANTANO cliipAD SANTA M 3005410373
[ Ascouravo KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRQ . 57.299.357
] DRECCION CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANG cupao  SANTA MARTA, MAGDALENA Teterono 3995 410373

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

&3

!E"S-’ FECha D € s . \ -

5—-{} R - e : SAITA Lag 2y I
b 02 29 /01 /2026 o)

ﬁ?ﬂ 05 ' 02 ' 2026 | 29 ; 04 [ 2027

. =
B nrevezans CLAWVE * PARTICIRACION
B SANIN ALTANZA LTDA 133456 oy o

{ B U]

COAZEGURD CEmipg

LOMPARIA ‘

)
¥ INFORMALION DEL RIESGC

RIESGO: 1

s
~
M ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

B ;
4 Ll O 2 < L

i"q" DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUSLIMITE
5 350,181,000.00

PERJUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,036,200.00

DEDUCIBLES: ~° 1C.0C % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.0C % pg LOS GASTOS INCURRINOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR CVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0 I g

OBJETO DE LA DPOLIZA:

£
£

s k‘*‘******ti*ijolooo_oo E‘ﬁ

133
[ o)

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xx¥%*%50,181,000.00

TR

FY st
@ TN R VA s kkkkkxkdkxkk¥13 300,00 @
:

CONTADO
TOTAL & S54SR § FrkFk*AxFFHIR3 300,00 E’?ﬁ
e

s

k... TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: ]
SERA A SEG : CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CoDIG L

p— URESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI&N DE LA VIGENglRENCDOIgAng IEOhi LLAASCZ?&TT%SLQ%%EFADQQE%%E%EL ;OAEI(Z)APE LAPRIMA tuuf
-~ TERMINACION AUTOMATICA DE 4 E”"’“}
;;.-;EELLA PRODUCIRA LA TERMINAG 1 RATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE Lo x|
3 ' INACION A § CERTIFICADOS O AN E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ¥
<z CON OCASION DE L A EXPEDICION DEL gg?#é;'r%ﬂ« DEL CONTRATO Y DARIDERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIME)I(J%%S#EASDA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS l;,;:)

{57 pARA NO
TIFIC ; b ;

L_J ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD ES: CALLE 83 NO'19-10; TELEFONO 6917983 . Bogora. p. o
\D.C. oy

@+ HACEN PARTE DE LA PRES
@ USTED PUEDE con ENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1 329.P.06.00000005.Rc.001A. D00l ADJUNTA 9
SULTARESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD | e

O W .. &

(415)7709998021167(8020)1100514, - N
000000083300 (9¢)202603:- ey

b

9

1 bobis g0 geri E : o it : ey
3 x v e

. :
21-03-101031911 &
s

L84

tlele

g7
5

AAITIE TSR

-, £
HELBETHNOMESQUE CLIENTE - ) ) "
e kL) £ . =

' E_-ﬂ 5 @ PR I £ @ . fi principal AUTOPISTA NE#1~60. r'>| e'°f01186977, . ’“
e lele LBl S NS S S ey py py ey ey v £ ¢

o iR A N A R e e ——
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I EI I I T g gy g I I DT IR e Py

eS8} gEQUROS
o [ CIVIL 5
! LIZA AL AR -
=] o 05T DE SEGURO pEg pONSABILD ArESIGNAL &
= . e ALES DELA SALUD wd
@ = oz SaoEnOION SUSURSAL ROFESIONA (o) R0 t‘q
= T BOGC . T VIMENT IMA 2A Ny e
&9 BOGOTA. D.C ANTIGUO COUNTRY o 08 YOANEXO CAUSAPR 210310103191 | U E -4
@ TomaooR  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRQ o Eﬂ
= CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANG GANTA MARTA: WAGRAEENA TELEFON 3008410373 ]
CIUDAD 3
iy BAThErie OB CARMEN JIMENEZ CASTRO ALE % Thaas.a57 o
' A NRO. 23 - 77 BARRIO TA, MAGDALENA Te e =
o PARAISO PANTANG yono SANTA MAR LEFONO 3005410373 b
ﬁlf"-' BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS T 0-0 e
S o :
e VIGERSIA SEGURD MISENCIL e g
&Y DO Ry s HASTALAS 2: oRAS =
29 /01 ;2 A, S
g 0Es 29 ; 01, 2027 e
& S MGaEA 5
8| s ﬂ\":\ LTDA o NEARTZRAAON | AR o e
Nos i 133456 100.00 - )

ararara raraf9ril

INFCRMACION DEL RIESGC
CONOCE LOS MEDIOS DE PASO
| VISA

, N
SIALE SLARUARIS E
| E

Sl‘-:-\(‘{\' 0 ST
NTER axpto  MOVIRED {

elefono: 601

2186977, 601-6019330

DRTE # 103 - 60, PISO5 T

> -

(‘, Coopidrogas

o (R |
s . I A W
o tmﬂfﬂ: N .s:;’)}\'\”}%‘ig@:‘&fﬁ';\:‘.\".,H&ﬁ‘. (G Parh Lt TR
o Cpgureos dol Bntass { . Sy aaross siol Bt adda
Ly 2ORVES & LE ¥oi b Ranco de Bogota (\ ! - ALIC »
Bancolombia Cuents Convens 44189 YEE R . S LertE CoeE i U R et

TOTAL SUNA ATESURADA $ wxxvrx*+50,181,000. 00 SRIMA NETTERRERRREE 0,000.00

D_:% 3Z 2A302 CONTADO VA 3 AR RERERRANLY, 300,00

{ ; .| - TOTALAPARR: N LRRELRRITREERY 200,00
I
ES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LAPRI

f5 ST ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PART
N LENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARAT

¥ :{SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 D
[
EERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMADE L
CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURA

E{‘:‘EELLA. PRODUCIRA LA TERMINA
-4CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
5

ULA DE LA PRESENTE POLIZA,

elelelelelelelelslolelelerelelelelelelele

A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AN XPIDAN CON FUNDANENTO B
EXOS QUE SE &) £ LOS GASTOS CAUSARO

DOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y D

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
9.P.06.0000000E.RC.001A, DOQI, ADJUNTA.
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TSR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20,07.2022.132
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ey
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ANTIGUO COUNTRY ANEXO caysh PRIMA

ToMADOR  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRQ ,
DIRECCION  CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANQ SUDAD SANT

sEcURADO  KATHERINE DEL CARMEN JIMENEZ CASTRO
RECCIoN  CR 47 ANRO. 23 - 77 BARRIO PARAISO PANTANO  giupuo SANT

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS
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" MARTA, MAGDALENA TELEFCHG 3
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AMARTA, MAGDALENA TELEFCHG 3005410373
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pOLIZA

TEXTO ACLARATORIO PELA

POR MEI 10 DEL FRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALCR ASEGURADO A 350.181,000 MILLOHES
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LOS DEYAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,
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