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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ESTEFAN! USEDA PINEDO identificado con C.C. 1005239641

FERaeha 08 DIGETCIRMIeNIo: . =2 2026-03-30 ]

[ SFOBJETODEL CONTRATO 1.7 SRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ NgGCONTRATO | CD20261402 [ei RPoEw.. 2 2090 [EFTCDPY, i 437 |

5,V ATOR T OTAIDEL CONTRATO; 7] 11.100.000,00 FEVACOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00_|
[EFECHADELACTA DEINICION:. [2026-03-19 FEFECHADE FINAIZACION. 7 2]20260531 |

e NOMBRE DELSURERVISOR: 5. #sahiz| LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO B
[UNIDADEUNCIONAL EJECUCIGN DE ACTIVIDADE ENFERMERIA |
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VALOR-CONTRATO:CONADICION:E# 0,00 ]

oo bty

S ATON DL ACTVIDADES DESARROLLADASEE i
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionadp contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3., Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligiaciones contractudles, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl .

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002: sl :
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906 .
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ESTEFANI USEDA PINEDO
1005239641

MZ C CASA 3TEJARESDEL LIBERTADOR
' 3028693769

ESTEFANYUSEDAPINEDO@GMAIL.COM

[ENOMBRES Y-ARELLIDOS: 5 ESTEFAN USEDA PINEDO
—  DOCUMENIOZ 51005239641 ;
- DIRECCIONv#| MZ C CASA STEJARESDEL TBERTADOETEEERONO:z| 3028693769
- CORREQ.ELECTRONICOT ] ESTEFANYUSEDAPINEDO@GMAIL.COM
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28] CD20261402 1
==ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.E HOSPITAL
. UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

5 PE[3000 [, CP2A] 437 [eFECHAINICIO: 7| 2026-05-19 “FSFEGHATINAET 7 2026-0531 |

[, s NECONTRATO 2
[, 0BIETO DEFCONTRATO ke

[ VALOR;CONTRAT Oz 11.100.000.07 [t ALORAPAGARs:#2 | 3.700.000,00 ]
@NQ@’A%Q@MNSIGMWAMB;QBANCODE BOGOTA |§§;@gg@§5§eugmp\w[%mms |%“ﬂaj%cwglgje§“’f|7792031@5
FGDM,B,?%&D!@LQM N/A  |ERR:7ADIGION: TNIA - R AQGR?ADEGIQN%E%&MI 0,00 ]
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ESTEFAN! USEDA PINEDO ;
C.C. 1005239641 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ESTEFANI USEDA PINEDO ;
CON C.C N* 1,605.239.641 H
T s INFORMACION GENERAL | DELCONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS .52

Y PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA [Q) PARA R!
¥ |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. f

omsro DEL CONTRATO' .

CONTRAT D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No
A AT
ESREAL El

~.
1 Flansar, organizar, dirigir, raafizar las g pard uh--mlch-muurdulunhmrmrmuumhem
2 Realzar Rondas di Paclarts dlarla: da pacients, Equipes lovasivos, 16 4 crden'y saeo de ks sarviclos
3 [Verificar la I da Bstrs o ] Janla m ¥ procesos 1 B
- 4 Velar porel die boa pr , PIOCELOS Y sk servicias, l]lmpln,ltlllﬂmﬂynlldld‘hlwxﬂllﬂldlll*mlll
5 Ci bar la L a en los perviclon y que b4 sncuanire blen organizads Jos ahtion du trabajo,
& Vigliar y contfolar of uso de cta los registros de L finka, canso, regletros sstadisticos, phires d-nlgnl:mn.ww&n.ls.)y-wuummuuhllnbmmotublmmcmn byl
T Datetiar bn de lox #arvickos ¥ gestianer 1a adquixicién,
8 Varificar qui i b 4 108 svantos advertos y que antla atencién
R 5 calon satudios y cirugis. n
10 Verbicar sl reglatro dek el et :
14 Aslsts & bas reunionas ¥ rondas middicas y de sntecmaria de su deas para wstss # (ants del procaso 48 atyncién y cuidada de los paclentss.
12 Realizar la Noiificaclén de dafics y reatizar it brez de
13 informat por sacrito, = p wn cada sarviclo, H
4 » (6 0 paciantss an las das fialcas, P & ¥ aaclalen ! 1o en el plan de ki
15 Apanrmﬂllmjay:nnwldcmnmhly aquipo #n la abinicldn def paclenty. &
16 y antregar historlas clinicas pacla | ord :
17 Cumplir con sl dlll|m:llmi-mu e kos RIPS, farmatos, de control, dalaES.E.
18 Verifa ol dal formata de SIVIGILA .
19 Actusfzar Kardax ¥ tarjetas e acLardo u i por médice trstants en la avoluckén y ardenss mibdicad, ¢ los difersntes turnes {corrido, noche} ste.
20 A de k 1
21 ISupsrvisar ¥ cumptr canls da jon ¢ P son parsonal y maneje de Fopasucia -
7] 1 Getalla¢o sobre k y da Lz miscias, saginla por 14 Unkiad F
23 Apoyar wrs B suparvisidn o inspeccisn opartund ol cairo de pars, wquipas blomidicos eon kag qua cuants al wervicha, h ¥ ]
24 1a Yo fislcos, brdarms < Qg ol swrvicla de ncusrdo a [ dentey
Garantizar qus 1a prestackin de saviclo otjeta pl 1 ::rml’hdﬂlylﬂlr-lnlu | pressiia [t ales 30 daban ajustas 4 1aa normas de calded da conformidad con ko antableckde
25 pos la E.5.F Hosphal Julia Mindez ! lagar dabe permitir que estod K
Cumplic L k Ion 3280 de 2010, o Garsnil -Inhcunynpomu sisacion dafinida e la Ruta integral de !
Atancién Materna Parinatal, Plan d !’ dn de Hospital Pating, segiin su compatencia, -
25
27 o personal de implants sith ddemico ¥ mitodas |
28 us v - " =
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No. DE PLANILLA s . 95{10‘19634; m% ﬁ%m OPERADOR™ 1% .. IAPORTES EN LINEA
coucspro DEL PAGO ‘g . ENTIDAD | - FECHA DE PAGO:." " 5 VALOR PAGADO
saLuUD: , A -t 5 SANITAS 09/03/2026 $ 219.400
PENSION: - * v PORVENIR 09/03/2028 $ 280.800
RIESGOS LABSRALES: POSITIVA 08/03/2028 $ 42800

] i v.DECUARACIONES DEECONTRATISTA TR o

1,- Que desarrolté las actividades desr.nlas en el inferme anexa, derttro del periodo de cobro. -
2.- Que realicé el pago de [a Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simpla. v

3.- Que autorizo los Impueslos a que estoy ub!lgado a pagar, por ucasrﬁn al sefialado cnnirato.

: i i et b\ " . g ey
E : da i 4 %
Anexar avidenclas fotograficas yo documentales que so orien las aglivjdadEs realfad en ol perfodo correspondiente
3 W B %
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FIRMA DEL CONTRATISTA: .
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Wt # L " P
identificacién cdy ¥ Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal . Direcelon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e ICBF
CC 1005239641 v ESTEFAMI USEDAPINEDOD .~ ® WDEPENDIENTE e, B % |Principat | Tejares del ibertador Mz C cara | SANTA MARTA-MAGDALENA - 4354116 Ha
EEE - o [ - R 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N T ww : s : i ’ -
Periodo .. . i Clave = - Tipe Fecha Pago LS -
Pension . *’ Salud " Page Planilla . - *% Planfila Limte Pago Y Banco xr Dias Mora 4 Valor.
202602 202602 125541418 95001FHI4L - - 1 s 2026703710 ¥ 2026/03709 | BANCOLOMBIA . o §541,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = ’ IR - i - . - . e
EMPLEADO i’ a!;HDVEDADES PENSION ; . SALUD :-* i - CCF «s RIESGOS % & = PARAFISCALES - I 1
Ehc i £ rr 1 it - . ' > .
1BC Tarifa mAme- Total Aportes
13 e 3 vy
{ o

#| Centro da Trabajo: Principal {2 Afillades) $1,750,505] 51,750,405, $218,900) 1,750,905
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1.750,905  §280,200) st,rs0,9080  5218,500 so] 50 $1,750,903 542,700 s 50 5541,200
1 Ich Isooszamt rJSﬂ)AﬂTEFANI I I l |l | l | | | l | ﬁl I l | l l a0 | surse.505 wszsozodersoos) 30 | st7s090s]  szim,50d ] sq s wal 30 [ stsosesf zasesd || sazod] o C I 5541800
Total . ' Afillados{ 1) = . - K $1,750,905 $2£0,2001 31,750,304 $218,900) “. ke S0 $1,750,905) $42,700 . ?4 - H §541,800
e — i g prr— = ; — =
.
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Planilia Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 ' 50 0 5280,200 *
Pt UL e TSI ) 554 808, T 2 FYVFE B leapn an Pl g B 3 B 77 £, .

. ﬁqgvsnm sk e ﬁ 130301 800,224,808, 8, 1 #Id +flsE0200 e e S0 {"’} ﬁ Fﬁﬁf&su e0z00;
1 ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 0 $0 542,700
T ; CCURGS T g Y CEE T S W it b i ik L S X 5 ; gt ¥R T :

(FOSTACOPMRDE SRS, 2 T e 7T soon Sl sl Tl GIRIRTIGRY Tsem0 Ly g p ] A A 700

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) A $218,900 50 1] 5218,9001,

g e e

#o SANITAS

& eesoos 800,251,401 6 . 1 TR S 50 s Ld STV RTLST T T snsen0
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ACTA DE INICIO

cOBIGO: GIC25F
VERSION; 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. ¢D20261402 ‘DL 2026

K

NO. DEL CONTRATO oD20261402 DEL 2026 '

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA USEDA PINEDD ESTEFANI

10, DE IBENTIDAD 1005239641 -

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETG DEL CONTRATD ENFERMERA(C) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MiL PESOS M/L. {$11.7 00.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuotals), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL‘*PESOS M/L. (53,700.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la'’ejecucién de las actlvidades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parie del Supervisor-tel contrato

PLAZO DE EJECUCION I;roeglsa legalizacion del contrato'sin exceder 31 de MAYO de

i £

cop 437 [

REGISTRO PRESUPUESTAL 2090 .

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA ¢ -

Entre los suscritos, ZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor. de edad,,

|dentificadofa) con fa cédula de

cludadania mimero 1,082.957.8086, obrando an calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA qulen actiia como

supervisor del contrato CD20261482 por atra parte USEDA PINEDO
qulenes se rednen para dar Inlclo al contrato en mencion, cuyo o
superjor del presente documenta.

Para constancla se flrma por las partes,
afio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA, s

ngﬁi%ﬂits ZAMBRANO USEDA PINEDO ESHEFANI
cC 1005239841

€.C 1.082,957.806

Pro d De Alba :
profesional Adminlstrative Enfermeria

s i B
Reviso: lvanna Vorres Torres
Abogada Subgerencla clentifica

i) 8917801852
) Carera 14 # 23-42,L0s Alcazares .

%gerenda@hujmb.gouco

gsTEFAm an calldad de contratista
bjeto es el mencionado en la parte

)

en la cludad de Santa Maria a Jog 19 Dias, del mes de MARZO del

¥
13

OEEDA

L]

T

wrw W

N

?

@@ @hijuliomendezd
J www.hujmb.gov.co

i
¥
X

e

.-

inan




