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BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO identificado con C.C. 57464300

i b T 2ok : * R i .
S OBJETODELCONTRATO: 74 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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{GNIDE AGTIVIDADESE UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

PR

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las ob[igfaciones 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
ey 789 de 2002: 5!

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
[Tenlgndg enicuent § Anter T caiia

0;correspondiente al. 7

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
57464300

MZ 31 CASA 11 URB EL PARQUE
3238110817
HEIDYEBRATTA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

2026-03-30

EgFecha %Btllgenctamlenfo"?

MZ 31 CASA 11 URB EL PARQUE [P TELEEONO:| 3238110817
|HEIDYEBRATT4@GMAIL COM

| CD20261579 |

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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HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
C.C. 57464300 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HEIDY MARCELA EBRAT OSPINO
CON C.C N° 57484300

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICD202501579 | BE FECHA | 200032026
{TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cohorentes an lzs actividades especificas del objeto del contrato)

1 lap la opartuna, cando se raquiera hacer los p dim} ¥ kabores propias del auxliar e enfermerta an cualquler servicio de 1a ES.E

2 |Observacitn y reporte de signos da alamma pressntados por sus paclentes

3 |taformer las fallas do material y equipo de servicios, al llder mds cercano.

4 [Participar enlos programea da enseAanza sn serviclo para d o de p 1 Proposti ! |6n al pacients y familiar

5 Gmnﬂz:r que Ia presuclén dn servicio objato del contrat fan astrict ta con [as f yr 1as descritas enely d fo, las cuales o deben ajustaralas nomm de calldad de
|dad con ls establecido por 12 E.5.E Hespltal Universitaria Jullo Méndez Barreneche, Adiclonalments la garantla de fes sarviclos ofracidos daba permitlr qua etos mantengan st calidad & idoneidad
6  |Roallzar asepsia goneral samanal y dlarfa cuanda egrese ol pac) rogistrar en ol formato corespondlants.
7 lcm[ﬂcar.ordemry controlar Las lencerias da los serviclos @ electos de repesiclén datopas y da vestuario, relaciondndose con los serviclos da lavanderfa.
B8 |Ruliur"ﬂ= decuada segragacién do los ol tos da p 1nf J, residuos hospltalarics que se gensrendala 151 e Jos paclentas, de cualquiier siro procedimisnto y manejo de ropa sucia

9 1Rlclblr, Teglstrar ts fos el tos da b 16n p )y eumplir con el cartocta uss de astos. Dlllgenr.hrcomcumnte 1os formatos requeridos en los serviclos

10 {Dusamllvlu actividades defl nidas de zcuerdo a contrataclén defi bldo por partes con las agend blecld

411 |Reallzar notas de Enfermeria a paclent [ghades en |os tiampos reglamantados

12 |Preparar alcuerpo del paclente fallacido y entregar al famlllar fodas las part lag p Jag el mismo, asagurando que sa realics da mansea resp y conf 2 los procedimi 1d

13 |int ala y médica del estado de los paclentas rel das a sy comp

414 |Reallzar el seguimiento e la f Estracién da fos med tos bajo 1a supearvision de la enfi garantizando ef cumplimiznto de los protocol hleclides y ¢f blenestar del paclent

15 _ |Realitar todas y cada una de las actividades qus asigne el suparvisor del contrato ylas demds qus detersting 41 Gerants, y qus se declven do las dalaESE

JIL SNFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 9400826934 OPERADOR: | APORTES EM LINEA
GONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 271032026 §218.900
|PENSION: PORVENIR 27103/2026 $280.200

RIESGQS LABORALES: POSITIVA 2710312026 $42.700

IV.OECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1~ Que dasarollé las acividades descritas en ¢l Informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Qe realicé ef pago de la Seguridad Social por &l valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simpla,
.- Que autorizo los Impuestos a qua estoy obligade a pagar, por ocaslén al sefialado conlato.

V. ANEXOS

Anexar evidencias fotograficas yio dacumentales que soporien las actividades realizadas en el pericdo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: d»? o . M

N IDENTIFICACION: 57464300
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261579 DEL 2026
§
NO. DEL CONTRATO €D20261679 DEL 2026 4
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA EBRAT OSPINO HEIDY MARCELA

NO. DE IDENTIDAD

57464300 v

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

AUXILTAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL: CONTRATO

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS Mil, PESOS M/L. (37.800.000)

FL HUIME cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/l ($2.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de In gjecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacitn de complimiento expedida
por parte del Supervisor del contratd

PLAZO DE EJECUCION Previa lepalizacién del contrato sin axceder 31 de MAYO de 2026.

[8)) 437 s

REGISTRO PRESUPUESTAL 2214

SUPERVISOR BEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a} con Ia cédula de ciudadania
nttmero 1,082.957.906, abrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIEICA quien actiia como supervisor del contmto
CD20261679 por otra parte EBRAT OSFINO HEIDY MARCELA en calidad ‘de contratista quienes s reitnen para dar
imicio al contrato en mencitn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 20 Dias,edcl mes de MARZO del afio 2026.

VISOR,
b

LIZETH GARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.057.906

Pro %%ﬂ Alba
Prol mxstralﬁ Enfermeriz

s 891780185-2
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