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E| contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl H
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacion del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el coniratista presenté satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo Y en su respectiva carpeta contractual: Sl
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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F%QQBQETOMDE‘%QQM@A@Q*@@; 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.
[EERR 1913 |5 CDP:ses| 437 [ ;EECHAINIGIO | 2026-03-18 FEFECHARINAL 720260531 |
P%VALOR‘"CQNJ;B&TO,;%%@I 7.800.000,00 (% " VALORAPAGARL L. | 2.600.000,00 ]
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ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
C.C. 36564711 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LAE 5.E. HOSFITAL UNNERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
CON C.C N° 36564741
T T e G5, TINFORMACION GENERADEL CONTRATODEFRESTACION DE SERVICIOS s N D
SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL URIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

O'DE PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIGNALES Ne. ~{ CD20261255 . DE FECHA. 18[03/2026
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CONTRAT

¥ [ ar!
4 |GarantizarJa presencia opartura, cuando se Yeculera hacer Jos procedimlantos y labores proplas del auxiliar de enfermeris en cualguier serviclo de la ES.E
2 |observacién y reporte du signos de alarma presentados por sus pacientss
3 [informar lzs fallas de materfal y aquipe de serviclos, al Hdar mds cercane.
4 |Participar en los programas de snsefianza en servicio para d o ds p | Prop 160 ol pacienta y famfiiar
5 . ‘ d pn In ; hlaslde porela E, '!Fl-lnnlhl 1ink Harl Iu!!n l.lipl; " . h "‘ I W tacamantis d ins sieh i 1d, d-h;:ne | l-'l':d a
6  |Realizar asepsia general semanal y dlaria cuando egresa &l patlent glstrar et of formate dient
7 lcmtﬁw,nrdenary controlar lzs lencerias de los servicios & efactos da repesicion daropar y de vestuarlo, relacionindose confos serviclos de Lavanderia,
8  |Realizar unz adecuada segregacién da los | tos de pratecelén p J, residuos hospitalatios qua se generen cle 1 I5n de los paclentes, de cualquler otro procedimlent y manejo de ropa sucla
9 |Recibir, reglstrar op te los el tos de proteccion p | y cumplir con af commecto uso da astos, Diligenciar los formatos requeridos en los servicl
10 |Desaroliar las actividades dafl nidas ‘de acuerdo a contratacian defl nido por partes con las agendzs esteblacidas mensualos
11 [Realizar notas de Enfermerla a pacientss sl dos en los tiempos reglamentados
42 [Preparar el cusrpo del paclenta fallecido y entregar 2l familiar odas ias pertenencias parsonales dal mismo, asegurandc que 38 realice Ga manara resp y confs zlosp
13 alaeni y médico del estado da Jos pach o35 A SU COmp .
A [Realizar ef seguimiento d la comrecta i6n de los medicamentos bajo 12 supervisién de la enfermera, gar lzando ¢l cumplimianta de [os pr los astablecidos y f bienestar del pacient
15 |Reailzar todas y cada una de lag actividades que aslgne el supervisor del contralo y las demas yue Uetermine el Gerente, ¥ que so deriven da 1as necesidades de ja E.S.E, .
e g UGN ORWACIONDE AEORTES A SEGURIDAD SOCIACE
Q. H H
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAL VALOR PAGADC
SALUD: SALUD TOTAL 10/03/2026 $218.900
PENSION: PROTECCION 10/03/2026 $280.200
RIESGOS [ABORALES: COLMENA 1010372026 § 42700

B R A T s T\ DEL:
1.- Que desanollé las actividades descrilas en el informe anexo, dentro del periedo de cobro.

2 - 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 estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
T 1 R DR A AR T AN E K oA O ais A e O S

Anexar evidencias fotagraficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en e] perfodo comespondienta

{FIRMA DEL CONTRATISTA: Qo .
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Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE, % ¢ N - ¢ 4 5_'; &z.*:'\% I,
] p ‘ " "~
Identificacton  * | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon - & Ciudad-Depart; to Teldf, E do SENA e ICBF | ¥ L
€C 36564711 GOMEZ GONZALET ROCIC (SABEL INDEPENBIENTE PRINCIPAL N KR 12 #39-15 SANTA MARTA-MAGDALENA 7 4216447 Ko . H ? ,1:,
il bl &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION “oan, - e, - PO (L 1, Ay . Bl
™ Perlodo Clave Tipo , Fecha e Pago = L - 5
Lk R
Pensién Salud Pago Planitla «  Planilla Limite * Pago Banco + Dias Mora — Yalor 5, 8 i( ¥ af e *
Py’ Exdpa
02607 .~ |2026-02 32246206 = |9a99914385 - 1 2026/03/04 2016/03/10 | BANCO BE OCCIDENTE ] . Cer Ssa4000| o e
LIQUIDACION DETALLADA DE APGRTES , A PO S ~ 5 LT . L . '
EMPLEADD ‘= NOVEDADES PENSION scn’ SALUD : §oceF
B g
' | He. | wWeatificacisn Hombre  [i"g = P leodinc{vias) . C . [ apore ooaigofoine | ac Aporte {Codigo tiss| +18C,
A = P £ . T
Bt a3 N 3 o ¢
B A w3 o o 0.5, 0,204 3 ] B 090 a0} !
2 , B i il
Cantra de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) - i IR E 36,750,905)  $280,200] $1,750,90 sz1u,voa| [ $1,750,905
>
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afillados) 1,750,908 $280,200 $1,750,9080  Sz18,900] 40 50 51,750,905 $42,700] s 3ol $541,600
1 ke |155u711 |con£znoclo I l ’ | ‘ | 1 | 1 | ]l | | | | | soza | 30 | se7sme0s]  saso; 02| 30 sus0s0s| 218,900 o s sof 1e-29] 30 |  59,750,905] 24364 saz, 00 © No 541,800
] T [t i . A
Total ., Afliizdos( 1) R A ] 5 SL750,905  sasozod 1 51,750,908  $218,900) 5 supsases 3| ¢ sam] sof §541,300
” "
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$280,200 $1,100- 50 §281,300 1
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ri;\RL (ADMINISTRADORAS 1) - 1 $42,700 . $200 : 542 300
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261 255 DEL 2026

NO, DEL CONTRATO CDz0761255 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NGMVBRE DEL CONIRATISTA SONEZ GONZALEZ ROCIO ISABEL
NO., DE IDENTIDAD 36564711 ]
R FsTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
UXILTAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE
Y ETE ML, ONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL. (57.800.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
EL HUJIMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS

MILE.ONES SEISCIENTOS MIL PESOS Ml. (52.600.000), de
FORMA DEPAGO conformidad con el informe de Ia efecucién de las actividades
contractuales reafizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida

pot parte del Supervisor del contratd
PLAZO DE EJECUCION Previe legalizacion del contrate sin exceder 71 de MAY O de 2026,
[#i1) 4 437 -
: REGISTRG PRESUPUESTAL . 1913
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA

}
Entte los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, ideqtiﬁcado(a) con In cédula de ciudadania
niimero 1,082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actita como supetvisor del contrato

CD20261285 por otra parte GONEZ GONZALEZ ROCIO [SABEL en calidad de contratista quienes se reimen pasa dar
inicio al contrato en mencién, cuyo abjeto s el menclonado en la parte superior del presents documento.

Para constancia se firma por las partes, ci la ciudad de Santa Martaa ios 18 Dias, del mes de MARZO del afic 2026.

Sty VISOR, CONTRATISTA,
LIZETH CARDENAS ZAMBRANQ GOMEZ GONZALEZ ROCIO%ABEL
C.C 1.082.957.906 CC 36564711
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