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BARRENECHE I
VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

dentificado con C.C. 1082981430
TIFecnade Diligenciamiento: /' 7]2026-01-29 |

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNI
MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS |

SBELCONTRATO Y FERIOBO OB
d S N R IS TS

[77 OBJETODEL CONTRATOR 1] PRESTACION DE SERVICIOS DE APO
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

ERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

E.S.E HOSPITAL UNIV

[N CONTRATO [ Cozuze01Z7__ [t RPE 5106 [ ooP: 2 J

~T5.200,000,00 [ [EVALOR DE HONORARIOS PERIODO:"[2.468.750,00 |

[[77 VALOR TOTAL DEL'CONTRATO! :

[ FECHADEL'ACTA DETINICIO: "] 2026-01-08 T FECHADE FINALIZACION: |/ [2026-02-28 |

I NOMBRE DEL SUPERVISOR: 2. 70 | MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
e DADES.|UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

i,
s
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AR TR L
damente legalizado: SI

ER R A

1. El contrato se encuentra debi

cE)ara la legalizacién del mencionado contrato le sean
n del informe de ejecucién de actividades: Sl

giagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

2. El contratista autorizoé que los impuestos que debe cancelar
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

ey 789 de 2002: S|
I ST

\S ACTIVIDADES

- Badal Aty
e e R AL

Mg.[«-ﬁémrﬂ é“

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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BUS GAMARRA BARRI(

- 10829814.
s 21 ALTOS CERI RIMERO DE MAY
CALLE 34 N* 2 . S0SATHES
JESUSGAMARRABARRH " (] '_GMAIL.CO
CUENTA DE COBRO ._-
DATOS PERSONALES

Jiligenciamiento: [2026-02-26
S Y APELLIDOS: [MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS

SUMENTO: 11082981430 _
CION: |CALLE 34 N# 21 ALTOS CERRO PRIMEH TELEFONO: [6054346262
{REO ELECTRONICO: [JESUSGAMARRABARRIOS66@GMAIL.COM

bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
mareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

CONTRATO: |CD20260127 |
) 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.

106 [ CDP: |2 | FECHAINICIO: [2026-01-08 | FECHAFINAL:  [2026-02-28 |

CONTRATO:  [5.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.437.500.00 ]

:ONSIGNAR: | BANCO CAJA SOCIALl TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA [24108687143

ION: [NNA | RP-ADICION: [N/A~ | VALOR ADICION: [0.00 ]

PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero ]
FIRMA

Moy &-fF
MIGUELZESUS GAMARRA BARRIOS
C.C. 1082981430 expedida en SANTA MARTA
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— JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRA

r’-.l\-""“ Nl. : Ill.

LI RIE

CELEBRADO ENTRE LA E.8.£. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIOUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

CONC.C N 1.082.981.420

OBJETO DE. CONTRATD

L umnmunu GENERAL DEL CONTRATO DE ms'uc 16N DE SERVICIOS

HOSPI‘I' AL wmrmm JULWJ nmaz BlﬂREPE CHE

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 020260127 | of rggA pegi0 12028
|
p— 1l ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL DBJETO Y. LAS OBLIGACIONES ESTABLECIOAS EN EL CONTRATO
| [Debien ser coheranion can ins actividades especificas del cbjeto del contrato)
1 iua' antiza’ la presentia oporluna. cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cuakquer servicic de la E 5 E
F1 Observazsin y repane on £ignos 0o alarma presentages po sas pacionios
1 irlprman las fallas de malonal y equips de seracios Al ider mas cercara
] Fari€ipa an los pragramas o0 ansoAanea an servico para dasarrlie de porsonal Proporoonar onentacian al pacanic y (amibar
Satantzar gue la prestacion de servico objelo del contralo cumplan estnclareenle (on las caraclerishcas y relerencias descrlss sn el prasants documenic lus | hes
5 Tl ?

ECOOEDOT AUSIAT A 1as normas oo caldad de contarmatan enn ko estanleoodn par la E.S E Hospital Universlana Julo Mendes Barensche Adimnonalmente [a garantia o
50t S @racidn Sl d08 debe paMILY Gus Ba10s manlengan s caltad & donedad

Fealuar asnpsa gonecal semanal y diana cuando egrese of pacienio repistrar en el lormalta correspandwenta

Clasdcar ordenar y conirodar los lencerias de los servicios 8 #lacios de reposicion oa ropas y de vestuprio relacionandose con los servicas de lavandera
. Realrar una adecuada seqragacion de los elemenios de prolecoon persunal, iesidyos hospilalarios Gue Se goneran de la alencon de los pacieries de cuakquer Sif
procedimants ¢ mane|s de 100A sutiE
9 Rectw regairarn aporlunamente jos slemenios da proleconn parsanal y cumple can el carecio uso de esios Ddigencar correclamente los loemaios requendas or fos
St erCion
w Desarrodar las actnvaades oel naas de acuerdo a contralacion ash nico por paries con las agendas establecidas mensuales
11 Realirar nocas oo Enfermena a pacanies asignados en los vempos reglamentados
12 Fruparal el cuerpa oel Dacieme fallacido v entrepas al familar lodas las perenencias personales del msmo, 85equWando Que 58 realce de marera fenpatsoes |
canfpeme a los procedimientos establecidos
13 Infarmiar & I8 enfermera y medico del eslado de jos pacenies ralacionsdos 8 su compatanca
1" Realzar #f segumenlo de la corecls admanisieacsdn de los madicamenios ba ka supervewn de la enfermera, garantuzando el cumpbmienio de los crolocolos
establecicos y el eenestar del pacienis
15 Realizar lodas y cada una de las aclvidades que asigne el supervisor del conlralo v I8E demas que delerming & Gerenta, y quit so donven de las nocesdades 4o
ESE
Mo. DE PLANILLA. ] 458295178 OPERADOR: APGRTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO
SALUD SAMTAS 19722028 $ 218,900
PENSION, PORVENIR 1622026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSMVA 122026 H 42700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA, .
1« Qe sesaolie |25 acbwdaces desertas en of riorme anexo dorira dol paneda oe cobm
7. Que reahck @l 5300 00 1 SequrTid SO0l ot @l valor Jue enge fa Ley pago cel cual 3r0 copa smola
3o Qs sADrer Vi MpuEsts @ goe ety ctligado & pajer por ocasion @ sefaladc canlfalc
V. ANEXOS g b
[Custs 36 raguitra como ura d las pbligacioces del conbato)
Anerat evidenca foiograhicas o oocumeniales que en las actvidades realizacas en el comes| nie
A e S
FIRMA DEL CONTRATISTA: o
N*_IDENTIFICACION C.C. 1.082.901.430

s
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