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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR identificado con C.C. 36719286

[ fFechadé Difigenciamiento; +=4] 2026-03-30 |

TR pemy W - AL T

27 PRt e | e v B

BIETODECCONTRATOS 55| 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.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: §

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliglaaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

aciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
% 2002: 8]
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
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LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
36719286

CALLE 24B - 27-98

3146220284
celeste.ulloa0208@gmail.com
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TcD20261331 |

|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.
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CELEBRADD ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
CONC.C N° 36719286
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. { cD20261331 DE FECHA j 15/03/2026

ITEM 1l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO, DE ACUERDOC CON EL OBJETO Y LAS OELIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherantes con las attividades espoclficas del objeto del contrato) .
1 |6 lap ta oportura, cuands se requlera hacerlos 7 fimientos y labores proplas dal auxiliar de enfermeria en cualquier serviclo de la ES.E
2 |Observacitn y reperie de signos da alarma presentados por sus pacientes
3 las fallas de materlaly equipa de servicies, al lider mis corcano,
4  |Participar en los programas ds ensefianza en servicio pars d 0o de p | P & lentaclSn al paciante y familiar
5 TR T S¥TVICIY COJwtR 0T o T TOTHES TS PIesvie TS TUDWY SV UUPRITIJUSTET J 1S TITTES U9 Snraau aw
d: Idad con ln hisrlds narla £ S F Hocnltal Link tagrk 1nfln tdindaz B bha Adlel fa narantiz dalox del, Jracldns daha narmble miug actne x1t calldard o id, idard
6 |Realizar asepsia general | y diarlz cuando egrass el pacients, reglsirar an el formato ccmspnndunh
T |CIaslﬁur, ordenar y contrelar las lencarfas de los servicios a efectos da nposiclén de ropas y de laciondndosa con los servicies de
8  |Realizar una adecuada segregacidn de los &l de proteccién p iduos h que s generen do la atencldn du los paci do cualquier ciro p y manajo du ropa sticia
8 |Recibir, rogistrar ep ta los el da proteccidn p |'y cumpiic ¢on ol comecto uso da estos. Diligentlar corectanients los farmatos nqmrldo: onlos servicios
10 |Desarollar [as actividades defl nidas de acuerdo & contratacién defl nido por parles cor las agendas establecidas mansuales
414 |Realizar notas de Enf ia a paclent tok en los tlempos regl ]
42 |Proparar ol cusipo tak paclents falleclds y entregar al famillar todas las p l2s p les de] misma, asegurando qus s reallce de manera respatuosa y eonf alos blecld
13 |Informar a la enfermera y médico dal estado de los dos asu
~ 14 [Realizarel de [a correcta admInEstracion d# los medicamentos Bajo (2 supervisién da Ia enfermers, garantizando i cumplimlento da los protocolos establecidos v el del paclents
15 |Reallzar todas y cada una de Jas fes que asigne el suparvisor del contrat y las damis que determine el Geranty, y que se deriven da las necesidades de [a ES.E.
IIL. INFORMAC!N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: 9500805765 OPERADOR: { APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 26/03/2026 §218.900
PENSION: PORVENIR 2610312026 § 280,200
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 260312026 §42.700

TV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarmollé las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del perfoda de cabro.
2.« Que realicé el pago de ia Seguridad Social por el valor qus exige la Ley, pago de! cual anexa copia simple.
3.- Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion 2l sefialada contrato.
V. ANEXOS

Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soparien las actividades realizadas en el perfodo comespondienta

hﬁkpmmhm@la &

|Ne. IDENTIFICACION: 36719286 |

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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T
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD282813'31 DEL 2026

{  [ND. DEL CONTRATO €DZ0281331 DEL 2026 H

i NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
"NOMBRE DEL CONTRATISTA CORVACHO GALAZAR LUZ MARINA ™ ‘
NO. DE IDENTIDAD 36719280 ‘ v

l PRESTACION DE SERVICIOS DE‘APOYO A LA GESTION COMO
. | oBsero peL contrATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. {$7.800.000)
EL HUIMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), porvalor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQOS M/, (52.600.000), de
! FORMA DE PAGO confarmidad con el informe de la efecucién de las actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor de! contrato

Previa legalizacién del contrato sk exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE ESECUCION 2026,

! cbP 437

: REGISTRO PRESUPUESTAL 2055 .
SUPERVISOR DEL CONTRATC SUBGERENTE CIENTIFICA

4
Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edail, ldentificado(a) con 1a cédula de
cludadanfa nimero 1,082.957.906, obranda en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICGA qulen actiia como
supervisor del contrato CD20264331 por otra parte CORVACHO SALAZAR LUZ MARINA en calldad de
contratista qulenes se reiinen para dar Inlclo al contrate en mencidn, cuyo obleto es el menclonado en la
parte superior del presente documento. *

{
£
Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 19 Dfas, del meas de MARZO del

afio 2026.

|

| SUPERVISOR, CONTRATISTA, !

| (o Cotvacls Q.
1 ARPENAS ZAMBRANO CORVACHO SALAZAR LUZ MARINA

l C.C 1.082.957.608 CG 36719285
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