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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ identificado con C.C. 36697897
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OBJEIO DELCONTRATOR i+ | PRESTACION DE DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE.

l._-N“CONTRATO: /| CD20261601 |Bis- i RRIE -] 2025 [ & copiai 437 |
[ VALOR TOTAL DELICONTRATO:; 7|7.800.000,00 |-FVALOR DE HONORARIOSIPERIODO:*2.600.000,00 |
[B#EECHA DEEAGCTADE INICIOZ#2026-03-19 [#4 FECHA:DE.FINAEIZAGION:, . %] 2026-05-31 |
S < NOMBRE/DEESUPERVISOR: |'%: _* % |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

“ |

ODIFICAGIONES CONTRACTUALES
RN o el 1 R

[ECDRZADICIONT[NA  [S:RPEADICGION. . [NA — [HxVALOR:GONTRATOI]CONADICION: - ;] 0,00 |
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2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden. ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: 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 788 de 2002: S|
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LIZETH PAFL%R’DENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
36697897

MANZANA | CASA 4 CONCEPSION 1
000000
GEORGETJOHANNA1922@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EEecha’déiDiligenciamiento:# 2026-04-27
|%N@MBRES@WAE%ELL]D S:7 LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
ek *7| 36697897

;.B'[RE@;@LQ} :]MANZANAICASA4 CONCEPSION 1 [ZEEEEFONG#]000000
CORREO.ELECTRONICO 2. 7 GEORGETJOHANNAT922@GMAIL.COM
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= N CONTRATOREE.. =] CD20261601 | (
[ OBJETOQDELCONTRATO . i| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR -
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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LIDYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
C.C. 36697897 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIBYS JOHANNA MARTINEZ HERNANDEZ
CONC.C N° 36697857

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 MENBEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SEﬁVICIOS PROFESIONALES No, ICD20261601 | DE FECHA | 1910312026
[TEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OELIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con fas actividades especificas del objeto del contrato)

1 |Garantizarlap la oportura, cuando se requlera hacerfos p Jtmi ¥ labores proplas del suxillar de enfarmeria en cualquler serviclo de la ES.E

2 |Obsaervacién y reparte de signos de alarma presentades per sus paclenles

3 |informarlas fallas do materlal y equipo do serviclos, al lider mis cercano,

4 [Paficlparenlosp da f on servicio para desarrollo de p I Proporcl lantaclén al paclente y fzmlllar

5 Gmnilzar que |2 prestaclén de servitlo objato del cont lan ast ta con fas caracteristicas y referonclas descritas en el p te & las cuales sa deben ajustar alas pormas de calldad da

Idad con lo establecido por la E.8.E Hospltal Univmltario Julio Méndez B he. Adiclonalments la garznifa da fos serviclos ofrecldos debe permitir qua estos mantengan su calidad e Ideneidad.
6 |Realizsr asepsia genaral samanal y diarfa cuande egrese el paclente, reglstrar en el formato comspondlents.

7 |Clasificar, ardanar y controfar fas lencerias de los servicios a efectos de reposiciéin de ropas y da vestuarlo, relaclonindose con los servicios de lavanderia,

8  |Realzaruna adacuada segregacion da los el dep {8t p L, tesiduos hospitalarios que #4 g dala Ién de fos paclentes, da cuzlquiar otro p fanto y mans]o de ropa sucia

9 [Raciblr, registrar oport te los el tos da proteccidn p ]y cumplir con el correcto uso da estos. Dllignncltr los{ ridos an los servicl

10 |Desam.\llar las acnvldadea defi nidas da acuerdo a contratacién defi nldo por partes conlas ag Lahlacld

411 |Realizar notas do Es fa a paclent: {gnzdos en los tismyras regl d

12 |Prapasar el cuarpo del paclante fzlfecida y entregar &l familiar todas las p ias p les del mlsmpo, aseg do que se realice de manera respetucsa y cohforme a los procedimlantos establecidos

13 |informar z la enf y médico del astado da los paci lacionados a su comp

14 |Realizar e} seguimiento de la ¢ Inistraclén da los medi tos bajo 1a supervision de [a enfarmara, garantizando el cumplimiento da los protecolos establecicos y ol bienastar del paclanta

15  |Rsalizar todas y cada una do las actividades gue asigne i supervisor dol contrato y 1as demds que determing el Gerenta, y que se deciven da las necesidades da la E.S.E.

1Nl INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4848324606 OPERADOR: | sol
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 210412026 $218.900
PENSION; COLFONDOS 2110412026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 210412026 $42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que realicé el pago do la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3~ Que autorizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ccasidn al sefialado contrato.

V. ANEXOS

Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soparien las actividades realizadas en el periodo correspandiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: QXE‘B! m‘g n bé.

N°, IDENTIFICACION: 36697897
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