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aﬁg% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MILENA BARBOZA LIDUENAS identificado con C.C. 1079914033

5T

o 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.

TSI 56

AT #2127 B = 5 437 ]
[ =VAEORTOTALDEEIEONTRATO: -4 7.800.000,00 = VALORDE HONORARIOS PERIODO%5]2.600.000,00 |
[ESFECHA DEEACTA DEINICIO: ] 2026-03-19 [ 5 RECHADEFINALIZACIONT?;|2026-05-31 . |
] J LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

CD20261269  [“imd 5LRP:

Pl b |

E1 contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

E| coniratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para [a 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 contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: 3|

Que el confratista da cumpli %aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como ey 789 de 2002: Sl
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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« MARIA MILENA BARBOZA LIDUENAS
1079914033

KRA 21A3 # 29K-45 LOS LAURELES

3216152729

BARBOZA_MARIA@YAHOO.COM

DATOS PERSONALES

[EEecha.deiDiligenciamientos. | 2026-04-27
f?:%N@MBRES%&RPEEL“ID@S%I MARIA MILENA BARBOZA LIDUENAS
i“’f%%%w@@UMEN& 1079914033

'JBECCI@N‘W o ,,| KRA 21A3 # 29K-45 LOSLAURELES [RTELEFON®:%3216152729
“|BARBOZA_MARIA@YAHOO.COM
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PRESTAC[ON 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.

- #[437 [EEEECHAINICIO! 7 [2026-03-19 B FECHAEINAL 5:| 20260531 |
. VALOR CONTRATO#%{3| 7.800.000,00 F . VAEGRAPAGARH 27 2.600.000,00 H
[BANCOIACONSIGNAR:; DAVIVIENDA |-, TIPO DE CUENTA:* |Aharros [, NozCUENTAZ] 117100081167
l':c.DP -@Blg@m S[NA [ RECPDICIONGINA | —ige-’: VALORADICION: 25+, - ©|0,00 |
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MARIA MILENA BARBOZA LIDUENAS
C.C. 1079914033 expedida en PIVIJAY
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CELEBRADD ENTRE LA E.S,E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE Y

MARIA MILENA BARBOZA LIDUERAS
CONC.CN° 1,079,914,033
G =]ZINFORMACION.GENERAL DEL CONTRATQ.DE PRESTACION DESERVICIOS . i

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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tizar la presencia oportuna, r:uarldo 50 fequjars hacsr os ro::edl jante:
Observaclén y roporde do slgnos do alarma presentados por sus paclantes

bores proplas del auxillar de Enfnrma

cual u1erser\dclu de la E.S.E

1

2
v 3 |Informar las fallas da material y equipo de serviclos, a! lider s carcane.
4 [Participar an |os programa: nsefanza en serviclo orsona] Proporclonar arientacidn al paclen miliar
Garantizar que la prestacién de serviclo objalo daf contrale cumplan estrictmente con las caractoristicas y Teferencias descritas en ef presente documente, las cli2les se deben ajustar alas nomas
5 [decalidad de conformidad con o establecido por la E.S.E Hospital Univarsitario Jullo Méndez Barrenache, Adiclonalmento la garantla de los serviclos ofrecldos debe permitir que estos mantzngan

st calidad a [donetdad
I 6 Realizar asapsla general semanal y dlarla cuande egrese o} paciente, registrar en ol formato corraspondients
i
ki
T__IClasificar, ordenar v controlar las lencerias de lgs servicios a efectos de raposiclén de ropas v do vestuario, relacionindesa con los servicos de lavanderia
‘g Realizar una adacuada segrogaclin do los elomentas da protscclén personal, residuos hospitalarios que se gensren da 1a atenclén de los paclentes, de cualyuler otro pracedimlento y manejo do
= ropa sutla.
S |Reclbir, registrar oportunaments los elementos de proteccin personal y cumplir con el corresto us de estos, Dillgenclar corractamante los formatos requeridos en los serviclos
“10_{Desarrolfar las actividadas definldas do acuerdo a contrataclén definkdo por partes con Jas agendas establecidas mensualss
i'11 _ [Reallzar notas de Enfermeriz a paclentes asigiados en los tlempos reqlamantados
- 12 |Preparar ef cuarpo del paciants fallacido y entrogar af famillar todas las pertenencias personales def misme. asequrando qua se realice de manera respatuosa y conforma a los procedimionios
; 13 |Informar a 1a enfermera y médico del estado de os paclsntes relacionados a su competencla,
HIPA Realizar al seguimlento de la correcta administracién da Jos medicamentos bajo la supervisién de la enfermers, garantizando ef cumplimlento do los protocolos establecldos y el blenestar del

*"  |paclanta,

isor de] contrato y 1as domé
Frapsner Il INFORMACION DE.APORTES A SEGURIDAD: SOCIAL Tl © v Bl S o

T g

il A oy i
|t DE PLANILLA: I 5501874156 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
{CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD FECHADE PAGQ VALOR PAGADO
SALUD: . SANITAS 71-abr2i 216,300
[PENSION; A FORVENIR 21-abr-28 260,200
RIESGOS LABORALES: R POSITIVA ARL ETabr26 42,700

"1~ Qus desarrollé las adlividades descntas enel lnfon'na anexo, dentro del pariodo de cobro,
2~ Qua reallcd el pago de la Seguridad Social por el valor que exige fa Ley, pago del cual anexo copia simpls,
3~ Que autonzo los Impuasf.os a que estoy obl:gadu a pagar por ocasién al seflalade contrato,

T oL SRV, ANEXOS  Zags

i P Lo ,(Guando '$6 raqufezaicomo tna da Jas; obllgacfones del'contralo). i
- Anexar ewdencias fotograficas yla documentales que scpegen las actividades realizadas en ef perfodo catrespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: O A O\l | .

N°. IDENTIFICACION: 1,079,914,033
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o DATOS GENERALES CELAPORTANTE o o "~ 7 N e i R T

" Idcnhﬁfadén v Razon Soclal’ Clase Aportante Sucursal Principal Dir:c:ion ® Cludad-Dep Teldfand Exunenllg;FSENAe

3 B 4,
£C 1079914033 SARBOZA LIDUETLAS MARIA MILEHA INDEPENDIENTE H PRINCIPAL TALE17HO 1341 PIVIJAY-MAGDALENA 5555555 Ho -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o FR oF

Perlodo L Clave [ Tipa Fecha ' . Pago )

Pensidn | Salid Pago Planilla Planilia Limite © Fago Banco  § % Dias Mora. Valor
2026-03 2026-03 2420319313 - |9501sTa156 [ 2026504110 026504721 | KEQUY 2 " 1 1 i $381,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADNNISTRADORAS 1) 1 $280,200
: EE - S T B0 | . EA i Sa0-200° ™%, )
PORVENIR Lz%’ o 80301 800,224,808 8. . L1 . 280,200 > ey $282,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 542 700 $0
A CONFARA e SEquRos T+ TERITER L 8e0 011,15 1 g -
[i, Posmvi A COUFARIRDE SEGTIROS 1 1:-33 Fpai80,011,152 78] oo 4
CCF (ADMINISTRADORAS; - ) . 50
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. CAIAMAG 3 T o (A B | o AR Tod e g
4 CAIANAE T T ey A a0, 093, 3 e, fﬁﬁsa?ﬁiﬁi‘”:,m 200475
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 51,700
800,251,440 6 $218,900° §1,700

$220,600
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