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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANILSE ESTHER MORA CANTILLO identificado con C.C. 36564632

:Diligenciamien

12026-03-30

|

ELCONTRA 928

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.

&

OBIETODEE CONTRATO:

[FE=NICONTRATQ: 4| CD20261578 [P R 5] 2268 [EFoaeDP 1437 ]
[ VAIORIOTALDEISCONTRATO: 5] 7.800.000,00 /AFORIDEONORARIOSP
@w@@i&@%@%ﬁmwwﬁ@ 2026-03-20 877 FECHA DE EINALIZACION 58| 2026-05-31 H
=0 = =NOMBREDELSUPERVISOR Lyl | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]
[INIDAD EUNEIO AFEIEC] CION.DEPACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

' DIFICACIONES CONTRA l

CON:ADICION:

Pendiente

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

E1 contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contraio le sean
descontados dei valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades:

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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

N -

©

parafiscales, tal como exige el articulo 60 de la

ey 789 de 2002: Sl

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DIANILSE ESTHER MORA CANTILLO
36564632

CALLE 5155 20 DE JULIO
3014481493
DIANILSEMORA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
gﬁFécba de;p;lj : encla“mlent””?“ﬁ 2026-03-30
14| DIANILSE ESTHER MORA CANTILLO
" 736564632
C “‘"IAL&ECCIQN: |CALLE 5155 20 DE JULIO | TEEEEONO 3014481493
.. 3?%(.'}.RREO ELECTROMC’@" IDIANILSEMORA@GMAIL COM
Mar 3 en declaraczo 1.de.ren

P N W N | N | W | -

2. 1CD20261578 |
-[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.

ZcDp 3]437 | .FECHAINICIOZ S 2026-03-20 [4EECHAIFINAL 57 2026-05-31 |

3Pz, 12268 ECY

[ VAEGOR CONTRATO: 2] 7.800.000,00 VALOR APAGAR. ., |2.600.000,00 j
[fBANCO A CONSIGNARE] BANCOLOMBIA [ IPQRE CUENTAZE| Ahorros J@gﬁ@umﬂﬁ| 030-144814}93
VALOR ADICIONEE ]

I NZCONTRATO:

ey

[ OBJETO DEL CONTRATO

)

[FCOPEADICIONN/A __ [ERPADICION™[N/A 2

ERIODO.OBUETO.DE:COBRO

d LCLM\%f MOI‘:

DIANILSE ESTHER MORA CANTILLO
C.C. 36564632 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DJANILSE ESTHER MORA CANTILLO

. CON C.C N* 36554632
e s 1 INFORMACION GERERAL'DEL-CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS ' .o .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fe® e ‘DEFECHA

OBJETO DEL CONTRATO:
S coNTRATD BEFRETA

Tk

Garal r ta prasancla oport
2 [Observacitn y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3

|Informar Ias falias de material y equipo de servicios, a lider mis cercane,
4 Particlpar en los programas de £ an sarviclo para desarrollo da p I Praporclonar orlentaclén al paciente y tamiliar

Garantizar qua la prestaclén de sarviclo ohjsto del contrato cumplan estrictaments con las caractartsticas y referencias descritas on el prasenta doctmento, las cuales se deben sjustaralas
5 nermas de calidad da conformidad con 1o establacido por [ E.S.E Hespltal Universitario Jullo Méndez Barreneche, Adicionalments |2 garantia da los serviclos cfracides debe permitlr que
estos mantangan su calldad e idonaldad.

6 Reallzar asepsla genersl semanal y dlaria cuando agress &l paclonte, ragh en ¢l formato pondlents.

7 Claslficar, ordenar y controlar las [ancerfas de Tes serviclos a efactos da reposicién de ropas y de vestuarlo, relaclondndoge con los serviclos de lavander:

8 Ruoallzar una adecuada segregaclén de los ol de prolscelén p 5, residuos hospltalarios que sa gt da [a atencidn da los pacl de cualgquiss oiro procedimlento y maneo
de ropa sucla,

k] Reclbly, reglstrar oportunamante los slemantes de protecclén 1y cumplir con 6 1o uso de estos. Dillgenciar correctamenta los formatos idos oh los serviclos

10 Desarroliarlas actlvidades definidzs da acuerdo a contratacién dafinldo por partes con las das establocidas mensuales

1 Realizar notas da Enfermeria a pacientes asignados en los Hempos reglamentados

12 Praparar el cuerpo dek paclente fallecido y ontrogar al famiflar todss 1as p fas p les del mismo, asegurando que s reallce de manera respetucsay f alos p
astablecides.

13 I[nfamtra 1a enfi y médico del estado de los pacientes relacloniatos a su comp tenel

14 Ru]llz:l: of segulmisnto da [a comrecta 16n do los fos bajo 12 supervislon de la enfermera, garantizando el cumy Emianto do los prot blecides y el dal
patlenta.

4646605251 NUEVO SOI
4 . * ""ENTIDAD = -gin FECHA DE PAGO . E[E7ueg " VALOR PAGADO Ty e
SALUD: COOSALUD 10/3/2026 218.900
PENSION:::- g COLPENSIONES 10/3/2026 281,185
RIESGDS EABORALES: POSITIVA 10/3/2026 42,700
SRR o}
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5 . IV.DECLARACIONES DELCONTRATISTASE™

1.- Que dasamolla [as actividades descrifas en el Informa anaxo, dentro del periodo de cobra.
2.- Qua roalicd el pago de la Seguridad Social por e valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia simpla.
1.- Que aularizo los impuestos a gue estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrata,

Anexar evidencias fotogeaficas /o decumentales gus soporten 1as actividadas realizadas en &l perlodo comespondian’
FIRWADEL CONTRATISTA: . © ° A P g1, Ii ~70 Z
R I AL

36564632

s

N IDENTIICACIONE:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
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SANTA NARTA
CALLE 51535 20 DE 210
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20261578 DEL 2026

NO. DEL CONTRATD CD20261578 DEL 2026 3

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MORA CANTILLO DIANILSE ESTHER

NO. DE IDENTIDAD 36564632

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE ’

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS WYL, ($7.800.000)
’ EL HUJMB'cancelaré al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la eJecucién de las actividades
contractuales reallzadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato '
Previa legallzacidn del contrato sin exceder 31 de MAYO de

PLAZO DE EJECUCION 2026,
CcDP 437 '
REGISTRO PRESUPUESTAL 2268
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
cludadania nimero 1.082.957.906, obrando en calldad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como
supervisor del contrato C©D20261578 por otra parte MORA CANTILLQ DIANILSE ESTHER en calidad de
contratista quienes se retinen para dar inlcio al contrato en mencién, cuyo objeto es el menclonado enla

parte superlor del presente documento. '

Para constancia se firma por las partes, en fa ciudad de Santa Marta a [os 20 Dias, del mes de MARZO del

afio 2026.
L]
PERVISOR, . CONTRATISTA,
\ : Duantit M C.
ETH'CARDEN MBRANO MORA CANTILLO DIANILSE ESTHER
C.C 1.082.957.906 CC 36564632 .
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