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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado con C.C. 36546885
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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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JALORITOTAL PEECONTRATO i) 5.200.000,00
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Ef contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legatizacion del mencionado contralo [e sean
descontados del valor a cancslar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obli aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

AT

en cuenta lo-ante)

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON .
85455393

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CELEBRADO ENTRELAESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON
CON C.C N° 3gsapsas

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN 1A

0BJETO DEL CCNTRATC: £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES No. CD20260162 DE FECHA 08/01/2026
ey + N N ¥ SR T e e R g N
rgg"“ . ACTIVIDABES REALIZADAS ENEL PERIODO; BE ACUERDO CON EL"DBJETD Y LAS OBLIGACIONES.ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M = % {Daben ser coherantes conlas actividades especilicas dal abjst delcontrate} % T
1 G izar 13 p {a oportuna, cuando se requlera hagar los p d il y labores proplas del auxlliar de i Ta en cualquier servicio de laE.S.E
2 Observaclon y teporte de signos de 2larma presentados por 3us p lent )
3 Informat Yas fallas de maleslal y equipo da servicios, al lidey mas cercano,
4 Partitipar &n os programas da i on sarviclo para desarrolio dé p | Proporcionar orlentacion al paciente y famifiar
Garanlizar qua 1a prastacién de servicio cbjeto del contrat plan estrict ta con las igticas yr dascritas en el prasante documento, las cuzles se deben 2justaralas
5 normas de calidad de conformidad confo lacldo por [a €.5.E Hospita) Universitario Jullo Méndez Barrengche, Adicicnalmente [a garantiz da los sarviclos efrecidas debe permitlr que
asios su calldad @ idoneldad.
;) Realizar asepsia gansral 1y diaria ctando eqrase ef pacients, registrar an el formato corraspondients,
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias e los serviclos & efectos de reposicidn de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.
8 Realizar Una adecuada segregacién de los el dep ion p 1, esiduos hospitalatics que 5e geneten dela ién de los paclentes, de cualquier otto p Jimiento y manejo
de ropa sucla.
h:] Reclbir, registrar oportunaments log el tos de proteceldn p | y cumplic gon gl correclo lrso de estes. Ditlgenciat cor los fi raquerldos en los serviclos
10 Desarrollar Jas actividades definidas da acuardo a coniratacién definldo por partes con las agendas hlecldas mensuales
11 Reelizaf nolas de Enfarments a paclentas asignados un los tiempos reglamentados
12 Preparar el cuerpa del pacients fallecido y eniregar al famitlar todas las p las p les del mismo, as¢gurando que se realice de manera fesp y conf ales pi
establacldos.
13 Informar a la enfermera y médico de) osiado da los pacientes relacionados a su competencia,
14 Reaillzarel sequimlentsda la correcta administracian de fos med! tas bajo [a supervision de fa enf: garantlzando ¢l cumplimlento da los protacel tableckdos y ¢ blenestar del
patiente.
15 Realizar todas y cada una de 125 actividades quie asigne el supervisor del contreto y Tas dermas que datarmine et Gerente. y que se deriven de [as neceslidades de la ES.E
s [ e - . ~ 1if. INFORMACION DE APORTES A SEGURIAD SOCIAL " & 8.7 7 7 = .
Ng. DE PLANILLA: | 9498938240 OPERADGR: APQRTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADD
SALUD: SALUDTOTAL 1B/2/2026 218.926
PENSION: 18/2/2026 280.185
RIESGOS LABGRALES! POSITIVA 18/2/2026 42,700
el 2 e R - IV.DECUARACIONES DELCONTRATISTA» ~ - TR M el SRR LT

1.- Qua desarrol¥ las actividades descritas en el informe anexo, dentra de) periodo da cobro.
2.- Que realicé el pago da Ja Seguridad Social por el valor que exigela Ley, pago el cual anexo copia simple.

3. Que autoriza fos Impuestos a que estay obligado a pagar, por ocasisn al seflalado contrato.

. ] . VANEXDSm e o+ s WA e
5 . {Citando 56 1eqiiata come una da las cbligaciories def contrato). R Rt

Anexar evidencias folograficas vio documentales quo soparten las actividades realizadas gn € perlodo comespandiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: (_/[(anla Q:Od\"iQUQZ

N°., IDENTIFICACION: 36546885
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
: 1CBF

CC J6546885 RODRIGUEZ PINTON CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MI 17 C5 13 BRR SANTA MARTA-MAGDALENA. 433154% HNo
N BOLIVARIANA
[ —
. DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
}r Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Saltud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

| 2026-01 2026-G1 93000238 9498938240 1 WiBI02NY 202640218 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $261,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADDC

PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

BELATLAc0E), o : :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitiados) 50 50 $1,75,505 $218,900 50 s0 $1,750,905 $42,760 0 50
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiliaas) 0 so $1,750,905 218,900 0 50 $1,750,905 $42,700 50 0
1 lcc Ilsmeas ikmmsua muml l o 0 sof  epson] 30 1,750,905 218,900 ] 0 so]  tez 30 §1,750,905 342,700 0
Total Afiliados{ 1) se S0 $1,750,905 $218,%00 so S0 $1.750,905 $42,700 $o ]
S—
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apories Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exoner.l!g;FSENA e
CC 36546885 RODRIGUEZ PINZON CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINGiPAL MZ 1T LS 13BRR SANTA MARTA-MAGDALENA 4331549 Ha
BOLIVARIAMA
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilia Umite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 2026-017 93000218 9498938240 ] 1026502119 2026/02/16 | BAMCO DE QCCIDENTE [+] 561,600

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS; 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SalUD TOTAL

860,011,133 &

800,130,907 4

1 542,700

1 542,700
1 $218,900
1 $218,900

50
S0
50
50

$42,700
542,700
5218,900
5218,900
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20260162 DEL 2026

NO, DEL CONTRATO £D20260182 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

NO. DE IDENTIDAD

36548885

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALORTOTAL DEL CONTRATQ CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MiL.. ($5.200.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelatd al CONTRATISTA (2) cuota(s), paor valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ML, ($2.600.000), de conformidad con el inferme de la
ejecucién da las actividades contraciuales realizadas, previa cenlificactén do
cumplimiento expedida por parts dal Supervisor del contrate

PLAZO DE EJECUCION Previa legallzacldn del cantralo sin nxceder 28 de FEBRERD de 2026,

cDP 2 '

REGISTRO PRESUPUESTAL 142

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERQ DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

. ADICION

CBP DE LA ADICION CENIA !

REGISTROPRESLIPUESTAL DE LA ADICION . NIA

PLAZO ADICION NIA

FORMA DE PAGOD ADICION NIA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. NiA

VALOR ADICION NIASFS 500,

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA Y ‘

SUPERVISOR DEL CONTRATO ,gﬁ%ﬁESIONﬁ ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

“TOCOEANGS

Entre los suscritos, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de

ciudadanla nimero €C.85.455.393,

expe‘i’ﬁda en Santa Marta, obrando en caljdad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONALSDE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actia como supervisor del
conlralo CBD20260162 @'raolg parte CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON, ldentificado con la cedula de

ciudadania No. 365468'85\ égﬁs%gopdlclén de contratista se reunteron para firmar acta de finalizacion de

contrato, &
SN

T

L PRS2 R .
Par Oftimo elfﬁosg:‘lat sefdetlara que no exisle emalumenta alguno entre las parles y con tado conceplo
respecto de*la§mgbllbaclones muluas pactadas en el contrato prestacién de servicios. en referencia.

L ‘—"A
S

o
Par{a?const\anrglaiﬁ'e firma par {as partes, en la ciudad de Santa Marta en &l mes de FEBRERO del afio 2026.
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“*CC. 85,455,393
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TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON CLAUDIA PATRICIA RODRIGU
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