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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

R ot 2

A LA GESTION COMO AUKXILIAR

9 DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
MENDEZ BARRENECHE.

IOSPERIODO ] 2.600.000,00 |

AR DB R Mt

#[5:200.000,00 [IEVALORDEHON

" 7 s

2]2026-01-08 . [@iFFECHA DEEINALIZACION

REDEESURERVISOR:

B ey,

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el coniratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obliﬂaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
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BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
36725223

CRA 25A N? 29C -36 LAS MALVINAS
0000000

BERLYVIZCAINO@GMAIL.COM

;[BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA

Qi 36725223

2] CRA 25A N# 29C -36 LAS MALVINAS
XONIEOZ i [BERLYVIZCAINO@GM

i\ | 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.

|5 EECHAINICIOHE] 2026-01-08

ECHAIN

RATO ] 5.200.000,00 [E VAL /12.600.000,00 |
[/BANCOTACONSIGNAR:| DAVIVIENDA [ENo CUENTA] 0550485400355
—— A R To,00 |

BERLY SAUPITH ¥IZCAINO OLAVARRIA
C.C. 36725223 expedida en SANTA MARTA
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de1

5 la opoﬂuna cuando se ri
enfem'lerla an Jos dlferentes servxcnos de. la :

3 Informé las fallas de material Ly, equlpo de los' servlclos al lfder mascercano, v . B
4 Participé en los'programas de ensefianza’en servlclo para’el desarrollo del personal y proporclon
paciente como a.sus fanilliares.
Garanticé,que la prestaciondel servndo objeto del contrato cumpllera estnctamente con'las carac’(erlstlcas V. eferen as:.
5 descritas en el documento, ajus!éndosef | ital:Univ .
Méndez Barreneche, Ademas, aseguréiq
[ ‘Reahcé asepsua general semanal y diari
7 Claslﬂqué ordené Yy controlé las lencerfas de los’ ewlclosmara efectos de
con los setvicios da: lavanderfa, % 7
8 Ejecuté.una adecuada segregacion de: Ios»ele ohtos de protecclén personal y resMuos hospltalan
atencion de:pacientes, procedimientos y' manejo de. .ropa sucia.
g Recibl yregistré oportunamente los elementosfde protecclén personal cumpl[ oonsu rrecto uso y dlllgencié‘
adecuadamente los formatos requendos en Ios’ serwclos. o
10 e
11 Reallcélas notas de enfermer[a alos pacnentes wslgnados dentro de Ios tlempos reglamentados X i :
12 Preparé el cuerpo delos pacientes fallecidos y:entregtié a sus familiares todas sus pertenencias personales, asegurando
que el procedimlento se realizara de manera respetuosa-y:conforme a los protacolos ¢ establecldos. JE
13 Informé ala enfermerary al médico sobre: eI estado delos. paclentes bajomi competencia. : o o
14 Raagcé .8l segulmlento ala correcta admlnlstracién delos medlcamentos baJo supervlslén dela enf ‘el;g,«’egarantlzando el
cumpllmlento de'los-protocalos’ establecldos .y el blenestar del paclente o . ¥
15 Ejecutétodas las actividades asignadas por el supervnsor delconirato, asi como aquellas detemnnada por “al Ger

derlvadas de las necesldades de Ia ES: E LB 5 e L A

No.. _ OPERADOR.
CONCEFTODEL FAGD - P Ll i FECHADEPAGO =
SALUD: . ' ,, - T _Za03i20%8, 5 | T $178.000_°
PENSION: . -+~ N . : s 2600172026 _ - 55227800

2 ¥

Z6I0172028 .

N.DECLARACIONESDEI’%’COMRATISTA

1-Q descritasen e lcﬁctmemdwwndd parfodo de cobro,
2-Q ol pago del Soctal por el valor g Lay, pagodol cual ane; 3.-Q los g apagar, por
ocasién al :aﬂalndn contrato,

FIRMA DEL CONTRATISTA.

N IDENTIFICACIE

’36725223‘% :{&-, R -
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S ACTA DE INICIO

PAGINATdEY

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20280167 DEL:2026

NO. DEL CONTRATO. €D20250167 DEL 2025 .

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESEHOSPITAL UNIVERSITARIOULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA VIZGAING OLAVARRIA BERLY SAUDITH '

NO. DE IDENTIDAD 136728223, '
‘ TPRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

CHIETODEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVE

¢ LAES.E. HOSPITAL UNIVERSIFARIO
. LIULIO BARRENECHE,
'VALOR TOTALDEL CONTRATO. _EINCOMILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ ML, (55.200.000)

i ’ ) | ELS olardal CONTRATISTAZ ciolfs), porvalerdé DOS
. MlLLONIZ EISCIENTOS MIL PESOS ML ($2.600 000}, de
FORMA DEPAGO 1conl‘ormfdnd cori,cl informi de I jecucion: «dedas netividades.

Camirdctu realizadas, previa cénilicacidn, de cumlimicnio‘expedida
| por parte-de] Supervisordel contrato.
- 'PLAZO.DE EJECUCION i I‘rcv it fepatizacici def contrata sin exceder 28 dc FEBRERO de 2026,
; <DP
} REGISTHO PRESUPUESTAL 147
3SUP£RYHS'QR'D!L- CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE QUIROFANDS s

-YTGCO?ANGS

Entee los suseriws, TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, {dentificado(a) con ta céduls de ciudadania
nimeso 85455393, obrando ch calidid de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROFANDS Y TOCOFANOS qufen netiis-com sipervisor def canirito CD20280167 por olns parie VIZCAINO.
OLAVARRIA BERLY SAUDITH en calidad de contratista quienes s retnen par dar iniciet contrito ¢n mencidn, suyn
ohjeto es el mencionudo.en in pante suferior tel presente docbmento,

Pars constanciu s firma por las partes, en Is ciudad de Santa Moria 8 fos R Dins, del mes de ENERQ del ato 2026, e
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
TGF!TTARTURO A’I’UNES CELEDGN
- CL85485393 cc 357 223

l:%ﬁ in mwl.ni‘nmu

B OIS s ot L

2 gerendia@huimb.gav.co @ wwwhujmb.gov.co
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N | POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS . poun oL
CONFIANZA CERTIFICADO ‘RAIZ8306
‘@ SwiseHs REFERENCIA PAGO 3 3
" Gaepeals Sotin ELECTRONICO
“NITZ860.070:376:5

UBICACION;  SANTAMARTA,

TIEY CERTIACADD:

FECHAEXPEDICION:. 228
GO e 2520
'CIUDAD;  USANTA MARTA

mmmomm«;mm.
DIRECCION: _ CRI25 A29°C.36
(BENEFICIARIO? S TERCEROSTAFECTADOS
DIRECCION:

L R T
DD W M DD MM AMA
DESDE 28 01 202& WA 25 O! 2027
S0 INTERMEDIARIO it s
% PART RNOMBRE COMPASEA. %
00,00 {ooamainy stcumos sins. 475,091.00
0.00
3,887.00
"208,358.00
J F VALOR ASEGURADO YALOR PRIMAEN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA, Z VAORPRIMEN | DEDI
Desde. | Heda ANTERIOR ENFESOS FESOS. % Y7 ™
R.CIVIL PROFESIONES MEDICAS 2B-01:2036 | B-B1:2027 ‘000, TI5,093:00144 1,500,000:08
‘Prejulcios PatrinLucre Cesonte £ Vigendia: 28-01-3026 | ,B-01-2027 ~0.50 .00, 10 ~900,000.08
Rufiikin§ Patrkh Luere Costnte £ Evanto! SB:012026. | Z8-01:2027 ‘008 0.001.38 100,000:00
“Gastos bdiclalos de' Dafensy 7 Vigoncia 26112026 | 48-01-2027 G0, 0.00] 70 G340, 000.00
Gantos Jidiclales de Defensa / Evanto 28-01-2026_| -B-01:2027 "5:00. 0.00] 10 500,000.00
ORETODELAPOLIZAY

: 0 GESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD ClVlL PRDFESIQNAL MEDIGA EN QUE
PUDIERE. INCURRIR ALASEGURADO' A CONSECUENCIA DE: NEGLIGENGIA, IMPRUDENCIA O, IMPERIGIA-EN ELEJERCICID DESU PROFESION MEDICA, SIEL SlNlESTRO
REFERENTE‘INCURRIESE DENTRQ DEL: PERIODO DELAVIGENBIA -DEL RIESGO,

La prasenia pélizazyio si exllends a cubris hingin l:gadeleslén. daio, responsabliidad, retlamatian, -péfdida, pago, costo o gasmde cuak;uler 1ipt; ya sed, rial’ opresuma e deiive
day, sea corisecuen: dlrecza o lqdirecta da,-alrin ‘froda Telaclonatlo.coh g én - it Brote: Epi Vitus; Pands v i Piblica
] dadesnf; sk (Se taten de, maniféstacicnes. realns:o de Sospenha}

Enfer
"

PROEESION; AUXILIAR EN ENFERMERIA

dat

DE ARGOS Y84 COBERTURA S ESTARA DEUGAIR A PAGAR MNGURA PERDIDA  RECLA
FROYISION DEDICHA COSERTURY O £LPAGUSEVICHA PERDIDA, RECLAMAGION 0 BENEF IO m;emé EXPONERA LA COMPAU R QBN
SIDONDS COMERLIAL NOMICAAEYES D RORNKIIVES; nm { L EACOMPAREA. - i

mfﬂmﬂmbﬁ muswwcmm- Ly’ nsuwmmm}us mn TD’J-\SORLN

BENEFITIO.£1 VIRIUN TE ESTA POUZSS LA
4 & O

ouwmmrmo pxmumxum msmm mmmrﬁimmmmbemﬁ mmgmm

LA FRIMA DE LA ROLIZA D DE 103 & BN ELIA ' PRODUCIRA 1A TERMINACICM AUTOLAATICA DEL CONTRATD ¥ DARK DERECHO"AlL ACEDURADOR PRA4 EXIEER, EL PAQO DE LA FRIAM

YOELOS COH DCAS 6N DE LA EXPEDCION DEL CONTRATO DE SEGURG, XS rmﬁsxu:mmm EL PASQ SEHERERA ACEHA RS YDA DENTAO DELMES SIGUIERTE CONTADD A PRHTIR OF LA FECHADY|

LAIRELAG OH DE LA VIGENGA DELATOUIA D, S TUEREEC (AS0, uzmmmummx-? TR SE EXPOAN CON FURDMAIENTO D3 SLLALAS CARATULAS EXVIADAS ¥ [A KIAIL' rm:mnrm UTORIZABAY UN CERNINCADIS DICI 143,

AR m’m.\ctbm\su CONTENIDG MCARAEARA'LAS SANCIONES ESTIPULAS AS T34, :.\u ‘COMLATIAMAYLO, EL RCIED DE: LA PRESENTEFALLZA, BECLIND DT LANERS EXPREsk 4
0¥ icE; A, B

QUECONOG DE AN RA|
4 ‘wmﬂfsus A MISMA Tmsxmm
ICACIORES DE 105 35MOS oot

AS] cora Exd

CUALCUIERADE 108 CHIALES OF ATENCION QUE: S ENCUENTAN ENLAPALING WER PrifAv.i Now-- EN YOS CASOS £ CUE ELVALOR ASEEURADD" mm OA Eanﬂ.\‘wummf.\mmm
10 DISPUESTO B3 L ARTIOULD 231.2.1,% DEL. ozmmss DE 2070, LOS 7{GDS DE LA PUMA, SEL0 SE POORAN REAI AR 0 CHEQUS SETAY NTEGRALMENTE A SEOSICIONES VIGENTES]
ENVATERIACAVELARIA, SEGUN L0 SERMASO ) ,uznmmz.am1 4 nnmsxn QROENAMIENTO; £L VALOR BE ummmms{ﬂmtfmwaﬂ\ A II‘&AREMS.NTAIW»\ EL MEICADG mnm,\uz K1 Pmo, ELVADK DEL A Y,
109 CASTOS AR LIGUIARLN Atk BN R nE B A-REGIMCH

Sﬁﬁﬂ“ﬂi S NTERUED(AO DI SEGUPDS PUEDE,

EN SG0UTA 2.0, 81 ESTA POLIZASE CONSTITUYE MFDLANIE uxmmwemnan EAPBML DE ESTA POLZA TMEINE m.v:foubuumuscn Gz cohmvome“ummm
[«rn(nm PIARINTRACION amuoun, ELA 2 aﬂm“ Y-RECULACION
s

EHALION ES mwumm
ALAS

L PRESENTACICN DE £57 R VOLIZA ANTE EL ASEGURAO, £5 0 CRIDAS DS
TOMAIOR IMPLICY 1 : 3 ‘““"“ D& R DE SEGURQ, 1 NOMSRE Y- VS CICUNSTRICS Y CAMCTERISTICAS: BE b
umm:mmu : E DAKDS ATOSE IE, WAREHAEAPRE 64 4 SCEPTO.C0E 143, CAUOAD NiEs % ¥70)
WAEFICARIO; QUE SL 1040 DE mwx. XCEPTAR Y[mnmnm AN wmmz ;mznfrus uuamzs asa.mmwls. m vs mmum'A INEQUIVOLA: BE LA UL’ SE-CONCUIVE. 5 -t
TRETAAERTD, DE 145 DATOS'PERSOUNES: POR PARTE DE 1 RRIONLE € 448 DATOS POT LA PERSOlAS
PALA LS nwg,\..ﬁ_sv ENIOTTER NETYER OHMADDS EN-FLAVIED DETRIV (umcmm WA wmntz.&ouou’ ¥ mnfnmﬁtm EL mm&n&moncaon'nb zmospﬁmuus POLLICAND N ELISIR

FOHTAL Gty FOR LIS O ¥ PARTICULARES I EN L% P Py

||l|[l l ll J Jﬂjﬂ”_]" I ||l II m L Herra.
HTH3IY! 602 2 wm:m&m—
TOMAROR: COMPARIA ASEGURADORA DE AANZAS A FIRMA AUTORIZADA .

1001

5 DOCUMENTO! Qﬁwm DIGHFALMENTES SEGUNDAICOPIA INTERMEDIARIOZSS
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@ SwissRa BERLEV-SAUDITHVIZEAIND. OLAVARRIA-
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