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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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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El confratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucidn de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones 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 obli%aclones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el artfculo 50 de la 2002: sl
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LIZETH PACLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957206
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ELIANA PAOLA ARIZA FLOREZ

1082852317
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Elianaarizal@gmail.com
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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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ELIANA PAOLA ARIZA FLOREZ
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ELIANA PAOLA ARIZA FLOREZ

CON C.C N° 1082852317

== 1 NFORMACION GENERAL DE:CONTRATO:DE PRESTACION DE SERVICIOS™ 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
CBJETO DEL CONTRATO . |ASISTENGIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE "SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20261250 [IE DEFECHA . -~ . | 15]031'2026

DADRESREALIZAD, S“EN‘EL DO“?DEACUERD ONEE Q) Y LA&OBUGAG%ONE{S}& T’BﬁECiDASE ECONTRS
Daban;e:&ohamnhs on las:actividades espucificas] ﬁa!objeto  contra

1 lap la op cuando e requlera bacer los procedimientos y labores proplas del auxfilar de enfermeria en cualguler serviclo de [a ES.E
2  |Observacléh y reporte da signos de &latma presentedos por sus pacientes
3 |Informar tas fallas da matsrlal y squipo da serviclos, al Iider mis cercana.
4 Partlclplnn lu prngnmas du annhanu en urvlcio par: deumzl[o dn { Proporclonar or i6n al paclants y famfllar
5 o iedad man In \J ‘ porla FHF" Hall L !n]ln Hin-v i h "" j ' taly mn - I'- gl : v ‘ ¥ rl- r:nm!m - -nr-!hhdn” Idad
6 Hullm' asepsla general somarsal y diarfa cuando egresa el pacients, registrar en ol formata pondients
7 |Clmsificar, erderary controler las lencerias de los servicios a efectos de reg icion de ropas y de rlo, reizclonindosa con los servicios de lava.ndarla.
8  |Realizar una adecuadn segregaclin de los el tos de protecclén p ), reslducs hospiialarios gue se generen da la atencién de los pacientes, de cuzlquler olra i fimiento y mane]e do ropa sucla
9  |Reclblr, reglstrar ep los el dap lénp )y cumpls con ol correcto uso do estes. Dingenclar 108 formak queridos an los sarvicios
10 |Desacrollar las ctividadas dafl nidas da acuerde a contratacidn defl nida por partes con las agend blacldk } )
411 |Reallzar notas de Enfe {2 a paciont It an los tiempos regl {ad
42 |Preparar ol cuerpo dal paclents fallscida y entragar al famillar todas las partanancias parsonales del mismo, asegurando que 38 realics da manara rasp ¥ conf: a los procadimient lacld
43 |informar a la enferinera y midlco del estado de fos p dos & su compatanci
4 |Resizar el seguimianto tie la corTecta administracin de les ‘medicamentos bajo 1 supervisitn dela enfarmera, sarantzando el cum) cumplimiento da los protocol e::a;lacicu y &l bi del pacierte
S.E

45 |Reallzartodas y cada unz da In actvidades qua asigne 4} Supervisor del contrato ¥ las daméas que detenmine el Garants, y quese tetiven da las hecesldad

. I INFORMACIONDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL™
SEROTHT ———— [OPERADOR

0. DEPLANILCA: S — ORT——— — APORIESEN
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD PAGO VAL
SALUD: SANITAS 26/03/2026 $218.900
PENSION: COLPENSIONES 26/03/2026 § 280.200
RIESGOS LABORALES: FOSITIVA 26/03/2026 $42.700
e === = - == = IVDECLARACIONESDEL CONTRATISTA=="~ PR SRSl M R R

1 Que desanolle las a wdades descritas en el lnfcrme anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé &) pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,

3.- Que autorizo los lrnpuestos aque estoy obligado a pagar, pur ocas:én al sefialado contrato.
z T T R ST il e U P AN S ke ot R B

Anexar evidencias fotograficas yo documentales que soporien las actividades realizadas en el petiodo comespondiente

" ' o
FIRMA DEL CONTRATISTA: L. .
Elvavra ad

N°. IDENTIFICACION: 1082852317
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. 6020251550 DEL 2026

NO. DEL, CONTRATO cD20261250 DEL 2026

HOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ARIZA FL.OREZ ELIANA PACLA

NO, DE IDENTIDAD 10828562317
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

QBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTQS MIL PESOS M/L. {$7.800.000)

' EL HUJME cancelars al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. (52.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de Ja efecucién de las actividadas
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimlento
expedida por parte del Supervisor de] contrato

PLAZO DE EJECUCIGN ;1:;';‘ legalizaclén del contrato sin exceder 31 de MAYO de

cop 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1803

SUPERVISOR DEL CONTRATC SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, Identificadeofa) con Ia cédula de
cludadaniz nimere 1.082.957.908, obrando en calldad de SUBGERENTE CIENTIFICA qulen acta como
supervisor del contrato CP20261260 por otra parte ARIZA FLOREZ ELIANA PACLA en calldad de
contratista quienes se rednen para dar Iniclo al contrato en mencidn, cuyo objeto es el menclonado en [a
parte superlor del presente documento.

Para constancla se flrma por las partes, en Iz cludad de Santa Marta alos 16 Dias, del mes de MARZO del

afio 2026. .
SUPERVISOR, CONTRATISTA, '
3 ) T jars Ot
L AR AS ZAMBRANO ARIZA FLOREZ ELIANA PAOLA
C.C 1.082.957.208 CC 1082852317

Profésional Administrativo Enfermeria
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