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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
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ERIODO OBJETO:D
: FE T A il i

=i 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.
[z " RREEEF, 2055 . FODRE 437
%5 7.800.000,00 [ZVACORDEHONGORARIOS PERIODO:#4]2.600.000,00
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ADELACTA DEJINICIO: T 2026-03-19 |5 EECHADE EINALIZACION: 2%, {] 2026-05-31

NOMBRE!DEESUPERVISOR %< &2 #| LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
EEJECUCION.DE ACTIVIDADESS] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

-EUNCIONA

s Tl =Y P AT AL R

. ODIFICACIONES CONTRACTUALES o

p ey becs: 1 Lo s 2 o A
ONE| N/A [NiA ALOR CONTRATO;CONADICION:; " |

CTVIDADES DESARROLLA

B

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

E! contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las ob]ic_?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el confratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulio 50 de la Ley 783 de 2002: Sl

‘de:supervisor

DE:QUIEN.CONVALIDAEL CUMPLIMIENT

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957206
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
36719286

CALLE 24B - 27-98

3146220284
celeste.ulloa0208@gmail.com

DATOS PERSONALES

[fEecha.deiDiligenciamiento:s| 2026-04-30 |
l2"N@MBRESE: - APEEEIDOST|LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR i
% DOCUMENTO 1436719286
DIREEEION: [CALLE 24B - 27-98 [FIEEEEONO: | 3146220284 |
5 .RRE.“ELECTR@NIC@ e &%’celeste ulloa0208@gmail.com |
uramen aﬁdeclarac:o”mt“é'ﬁa
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35| CD20261331 |
FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION "COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA -
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CDE:. 437 |ZEEECHAINICIORS 03-19 [FBEECHAFINALY | 2026-05-31 |
|§; #VALOR. ceNTRAT@%ﬂ 7.800.000,00 [, VALORARAGAR 2.600.000,00 |

[EBANCO/AICONSIGNAR: JBANCOLOMBIA o DE&CUENTA@@] Ahorros  |ENOZCUENTA:E 91287869679
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LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
C.C. 36719286 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADD ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULYO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA CORVACHO SALAZAR
CON C.C N° 36719286
| NFORMACIGN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETOQ PEL CONTRATO; LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20261331 | DE FECHA | 191032026
[TEM Il AGCTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deban ser coherantes con las actividades especificas del abjeto dol contrato)
1 lap 12 cportuna, cuando se requiera hacer los protedimlentos y labores proplas del ‘suxiliar do enfermer(s en cualquier serviclo delaES.E
2 [Obsecvacion yreparte de signos do alakisa p tados por sus paclent
3 |informarlas tallss do materisly enuipo de sarvicios, ol lider mas cercano,
4 -ParﬂclplunInsprogranusdunnﬁlmlnsmiciom d Todes p | Propanci ientaciéin al packenis y familiac
T B it o —
©  |Realizar asepsia general semanal y diarla cuando egress sl pacisnts, raplstear en ul formato comrespondlents,
7 |cluiﬁc:r. ordenar y controlar las lencerfas do los serviclos a efectos de tepostcién de ropas y do vestuar {ondndosa con los senviclos de
8 |Realizar una adecuada so5) 16n daJos elemantos da protaceién p I residucs hospitalarios qu se generen da ks atancién dalos lantes, de cualquier otra p jento y mane]o de ropa sucla
G |Reclbir, registrar opostunamenta los el toa da protecelén p !y cemplir con ¢l comecto usa da estes, Diligenciar los format queridos on lox servici
40 |Desarmollar las actividades defl nidas de acusrdo2 contratactin defl nldo per partes con las agerias establecid: }
41 |Realizar notas de Enk Ja a pacienl Ignados en los tiempos reg! tad:
12 |Preparar ¢! cterpo del paclente faflacido y entrigar 2] familiar todas lag per 1a% personalos del mitmo, asegurande que 39 feallce db manem resp tucsa y conformea los procedimiantos establecidos
13 linformar a la anfermera y médico del estado de jos pacient faclonados a su compatencl

Tealizar ¢] saguinento o¢ [2 correcta adminisiracion de los med) ntos bajo la ni telos protocolos establecidos y o) b del pacients

45 |Reailzar todas y cada una ds las dades qe asigns s supervisor del contrato y las demés que delerimine ¢l Gerante, ¥ que se dariven de las necesldades de [a E.S.E
11l INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No.DE PLANILLA: 9502421228 OPERADGR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 29]04/2026 $218.900
PEMSION: FORVENIR 2910472026 §280.200 N
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 29/04/2026 $42.700

TV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
§.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, Gentro el pericdo de cobro.

2. Qus relicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exiga la Ley, pago del cual anexo copia simple.

4. Que aulorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasian 2l sefialado contrato.

V. ANEXOS

Anexar evidencias fologréficas ylo documentales que saporten las actividades realizadas en el petiodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: hﬁ L'Oal\ﬂf-‘-bw@h?

N°. IDENTIFICACION: 36719286
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