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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL identificado con C.C. 57349458

Foohade Diigenciamiento: 57| 2026-03-30 |

7. 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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FECHADELACTADENICIONT] 2026-03-20
: <. & NOMBRE'DELSUPERVISOR:42
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI DEACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
IEICACIONES.CONTRACTUALES ~a2 2% v

T ALOR.CONTRATOIGON;ADICION7ES] 0,00
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LADAS:

E| contrato se encuentra debidamente legalizado: sl

1.

2. El contratista auterizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contraip le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obllgfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4, a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




- ¥

A%

KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
57349458

CALLE 4 KRA. 4A #4A-06

3043735792
RODRIGUEZSANDOVALKAREN1985@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
[FEecha;de:Diligenciamiento: | 2026-03-30 ]
[ENOMBRESY.APEEEIDOS | KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL ]
[ "DOCUMENTOZF .8, 57349458 |
—DIRECCION: &% CALLE 4 KRA. 4A #4A-06 FTECEEONO:[3043735792 |
ORREGELECTRONIGO: __ = |RODRIGUEZSANDOVALKAREN1985@GMAIL.COM 1
edad:delfjuramentoique Ta-declaracion:de:renta"del-an ble....]
yideduccionss . il o S i

| CD20261571

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.

026-03-20 [LEECHAFINALE#] 2026-05-31 |
2 : 5%]2.600.000,00 |

[(BANCO:A CONSIGNAR DAVIVIENDA [ZTIPOIDE CUENTAZ | Ahorros [ENGECUENTA::| 488404339324
[FCDPADICION;JWA _ [E REIADICION:5{NA oo * [0,00 |
3., PERIODOOBJETO DE.COBRO: B
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KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
C.C. 57349458 expedida en PUEBLOVIEJO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL

CONC.C N° 57349458
% %21, INFORMACION GERERAL DEL'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~* .36 -

o o T

BB B %: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENEERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO:=* E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.

ONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES No. coze1sT |
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Dabar set soharonios conTas BEUvdEdos £8

: £ R e
1 Garantlzar [a preseticla oportuna, cuando s nagul hacer los procedimiantos ¥ labores proplas dal auxiflar de enfermeria en cualquier serviclodela ES.E
2 Qbs y roports de signos e alarma presentados por sts pacientes
3 \nformar las {allas da material y equipe da serviclos, al lider mds cercano.
4 Farticipar an los programas do enssfianza en serviclo para desarrollo de parsonal Proporclonar orlentaclén 8 paclente y famillar
Garantlzar qua la prestacién de serviclo objeto del contrate cumplan estrictamento con lzs caractaristicas y raferencias descritas en el prasante documento, las cuzles se doban gjustara las
5 normas de calldad de conformidad con lo establecido por A E.S.E Hospltal Universitarlo Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmenta Ia garantia da los servicios olrecidos debe parmltle que
estos mantengan su calidad e Idonefdad,
[ Realizar asepsia gensral semanal y diarla cuando egress el paclente, replstrar en ef formato comaspondlente.
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios 2 efactos de reposicion da ropes y da vestuarla, relaclonndose con los serviclos de lavandera,
8 Realizar una adecuada segregacisn de los el tos da p 150 p I, res/duns hosptalarlos qua se g dela 14n da bos paci do cualquler otro procedimients y mansfo
da ropa sucla.
9 Reclhir, registrar oportunzmenta log slamentos da proteccién personal y cumpllr con el cofracto uso da estos, Dliganclar corrsctaments los formatos requeridos ea [os serviclos
10 Desarrallar las actividades definidas de acuerdo a contrataclén deflnido por partas con 1as agendas establecidas mensuales
11 Realzar notas de Enfermezla 2 paciantes aslgnados an los Hampos reglamentadas
12 F':::Iml ;:,, cuero del paclenta fallscldo y entregar al famillar ‘todas 28 pertenancias personales del mistmo, ssaguranda gue se reallce da maneta respetuosa y conk alosp lent
Lil [ .

13 Informar a la enfermera y médleo del estado do los pacientes ralaclonados a su compatencla.
14 Reabzar ol seguimlents de la cormocta istracidn de los med! tos bajo 12 suparvisién de la enfermera, garantizando el cumplimlente da los protacelos estzblacidos y el blanestar del
clante.

15 Reallzar todzs y cada una de las actividades qus asigna sl superviser del coninato 123 domas que delsrmine el Gerants, y que se derlven da las nacesidades do la ES

TR, e e (0 ¢ e L INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCGIALY 70+ e

Ho. DE PLANILLA: . - il 5500431485 "~ |OPERADOR:] APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO?: A RS ENTIDAD__ - |- . FECHADEPAGO: .~ ~VALOR PAGADO L
SALUD; & . L E CAJACOP! 26/3/2026 218.900

PENSION: e o . 0 T Y PORVENIR _26/3/2026 280.185

RIESGOS LABORALES - POSITIVA 26/3/2026

1.- Qio desarrollé las actividades descsitas en el informe anexo, dentra dal pericdo da cobro.
2 .. Que realicd o) pago de la Seguridad Social por al valor que gxige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Qua autorizo los impuestos a que estoy obfigado a pagar, par ocasitn af sefialado contrato,

NEXQS SRt d il
iy g 1o abligacionas del conlrato) e

Anaxar evidenclas folograficas yio documentales gua sopartan las actvidadas realizadas en el parlodo comespondisnte

IR Ty e, o e .

FIRMA DEL CONTRATISTA! . . R 7 B B LQ._\n.u'[mr |
A G, SO (TR -y
N IDENTIFICACION: - 57340458
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261571 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

Ch20261571 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RODRIGUEZ SANDOVAL KAREN MILENA

NO. DE IDENTIDAD

57349458 .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYO 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 M/L. ($7.800.000)
EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuotafs), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTQS MIL PESOS N/, ($2.600,000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la gjecucldn de las actividades
contractuales realizadas, previg certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato ,

PLAZO DE EJECUCIGN zroez\ga legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2266

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa niimerc 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien acttia corno
supervisor del contrato CD20261571 por otra parte RODRIGUEZ SANDOVAL KAREN MILENA en calidad

de contratista gulenes se rednen para dar Inicio al contrato en menclén,

cuyo objeto es el mencionado en

la parte superior del presente‘docurnento.

Para constancia se firma por las partes,

afio 2026,

VISOR,

LHE
C.C 1.082.957.906

Prw De Alba

Profésional Administrativo gnfermerla

891780185-2

© Carera 14 # 23-42, Los Alcézares

a

enla ciudad de Santa Marta a los 20 Dias, del mes de MARZO del

CONTRATISTA,

lcoren Bodngus ngdAu c)
RODRIGUEZ SANDOVAL KA N MILENA
CC 57349458

s @A @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co




