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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
n C.C. 1004366576

i 2026-02-26

>

[5-/OBIETO DELECONTRATO 27| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
o ODRY A2 |

[ EINSCONTRATO? -1 CD20260095 | :
[E “VAIORTOTALPEL CONTRATOR: * |5.200.000,00 [ . VALORIDEHONORARIOSIRERIODO:' 3| 2.600.000,00 |
’ :¥¢ | 2026-01-09 e, EECHA DEEINAEIZACION 2026-02-28 |
| MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO f

T

DIEICACIONE!

oy ST, mt s £t

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que fos impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado confrato le sean
descontados del valor @ cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Ciu_e el contratista presentd satisfactoriamente las ob[igiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuai: S|

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 Ja Ley 789 de 2002: 51
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

. 'NAYLETH DE JESUS ALVARADO SARMIENTO

CON C.C N°[1004366576
T | I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICICS DEAPOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE  ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN.LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZOZBUUQS DE FECHAINICIO 09/01/2026
%ﬁf_%E‘ LES ACIIVIDADES REAL;ZADAS ‘EN EL&PERIODO. DE* ACUERDO CON’?EL,OBJETO Y LAS' OBLEGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
T %ﬁ F "’g@m .o 5% et x;";"(Dehen ser’coférentas.con-las. actlvldades especificas dal objeto dal Contratd) iy t.n

b,

Garantizar 1a presencia oporiuna, cuando se requiera hacer los procedimlentos y labores propias del auxiliar de entermeria en cualqmer
sefviciode la E.S.E

Observacién y reporte de signos de alarma presenlados por sus pacientes

Informar las fallas de materal y equipo de servicios, al lider mas cercano,

Participar en los programas de ensefianza en servicio para desamallo de personal Proporcionar orientacidn al paciente y familiar
Garantlzar que la prestacwn de serviclo nbjeto del contrato cumplan estnctamente con las caraclensncas y referenmas descrilas en el preseme documemo. las
g a3 H 3 li a

B (R )=

(4]

Reallzar asepsia general semanal y dlana cuando egrese el pameme reglstrar enel formata conespond:ente

Clasificar, ordenar y controlar fas lencerias de los serviclos a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionénduse can los sewvicios de lavanderia,
Reallzar una adecttada segregacion de Jos elementos de proleccldn personal, residuos hospitaiarios que se generen de la atencicn de los pacientes, de cualquier

8 |otro progedimiento y manejo de ropa sucia.
Recibir, reg:strar oportunamente los elementos de proteccion personal y curmpllr con ef correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formalos requeridos en

9 |los servicigs

10 |Desarroliar |as actividades definidas de acuerdo a confratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales

11 |Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al famillar todas las pertenencias personales def mismo, asegurando que se realice de manera

12 |respetucsa y confarme a los precedimientos establecidos.

13 |informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.

Realizar el seguimiento de fa correcta acminisiracion e fos medicamenios bajo [a supervisicn de Ia enfermera, garanlizando el cumplments de (os protocclos

14 |establecidos v el bienestar del paclente.
Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de fas

15 [necesidades de laE.S.E.

-l |3

T R N 21l INFORMACION-DE APORTESASEGURIDAD SOCIALY, . s, s ey 5%~ 77 7 " g
No. DE PLANILLA; 46392478386 OPERADOR: s0!

CONCEPTO DEL PAGOD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS . 2410212026 $219,800

PENSION: COLPENSIONES 2410212026 §281,300

RIESGOS LABORALES POSITIVA 2410212026 § 42,900

Bl 0 7. i i, 0%. WDECIARACIONESDERCONTRATISTA™ = gy ¢ Pjlr © b &

1.- Que desarrollé Ias ach\ndades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro,
2,- Que reallcé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla slmple.

3.- Que autonzo Ios lmpuestos a que esluy obllg

ado & pagar, por ocasion al sefialado canfrata,
ey “"‘%ﬁm N, ANEXOS IR T TR b
o [Cuandoseregu[ era comp una‘da) [asohligac]nnesdalcnntrato]m .iiff"*‘% L

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evidencias folograficas vio documentales que soporien las actividades realizadas en &l perlodo correspondiente

N°. IDENTIFICACION:

CC1004366576




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
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1 150 IDENTIFICACION, GEDURA DE CAIDADANIA - NUMERG DE IDENTIFICACION, 1004356576 |] rsiERo PLAMILEA: 4639247816 PG OE PLANLIA. HNDEPENDIENTES
§NGMBAE O RAZON SOCIAL. RAYLETH DF JESUS ALVARADO SARMIENTO 1] pERIODO COTIZACION OTROS uES enera ARO 2076 PERGDO COTIZACKN SALLD: MES onars ARD 226
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BT A CODIGO: GJC25F
g JVB ACTA FINAL VERSION: 002
' ' FECHA ULTIMA DE

U0 MENDEZ REVISION: 12/§2/2024
BARRENECHE PAGINA 1de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260095 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260095 DEL 2028

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA NAYLETH DE JESUS ALVARADO SARMIENTO

NO. DE IDENTIDAD 1004366576
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LAESE

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTCS MIL PESOS MIL. (55.200,000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. {$2.600.000), de conformidad con el informe de la
sjecucién de Ias actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimlento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZD DE EJECUCION Previa legalizaclén del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 189

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACICN CONTRATQ 28 DE FEBRERO DE 2026

ABICION

CDP DE LA ABICION NIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION NIA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. NA

VALDR ADICION AT,

VALOR FINAL DEL CONTRATO K ki

SUPERVISOR DEL CONTRATO . Aﬁ—? tggg_!FES!DNAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

&

£

i
ws

e

Enire los suscrilos, MILCIADES\OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, idenlificado(a} con la cédula de
citdadania nimero CC.8,742 789. expedtda en Santa Marla, obrando en calldad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIEJNAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actlia como
supervisor del contrato CD20268035 por olra parte NAYLETH DE JESUS ALVARADO SARMIENTO, identificado con
la cedula de cludadanla{No“‘iﬂDNSBSS?s en su condicién de contralista sa reunleron para firmar acta de
finalizacion de contraln i

T & B, )
Por dltimo eﬁ%:s,pwgal seldeclara gque no existe emolumento alguno enlre las parles y con todo conceplo
respeclo de lgzs&obhgac:ones mutuas pacladas en el conlralo prestacion de servicios en referencia,
A, R

Paréé? conslanda se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO delafio 2026,

” SUPERWSOR CONTRATISTA,
ﬂ(,/ { oD e ]\b\{[en/. Muowadp Sorm endp )
ILC'ADE OSORIO SANCHEZ NAYLETH DE JESUS ALVARADO
SARMIENTO

3 2,789 A 1004366576
Pmy a Do Alba

Profe: lnnal Administrative Enfermeria
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