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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALEZ identificado con C.C. 57466363

i

= | PRE
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[fBERE: S 2379 [Esacne,. 437 |

77]7.800,000,00 |, VALOR,DEHONORARIOSZERIODO; %] 2:600.000,00 |
[« FECHAIDELACTAIDEANICIOR FECHA DE FINALIZAGION -] 2026-05-31 |
[ 572 NOVBRE DELISUPERVISOR! s “E[LIZETH PAQLA CARDENAS ZAMBRANO |
UNIDAD: uNGIQE!N;?'E_U.EC_Uclégiagfggzmmamgﬁﬂ UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA ]

I: MODIFICACIONES \CTUALE

o

[CDEZADICIONE: | N/A

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S

2. El 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 ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo Yy en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de ta Ley 789 de 2002: Si

Temendo.enicuentalo anterior,.en-micalid adidersupervisondoy visto Bliero para 6l respectvo pago carrespondis
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALEZ
57466363

CALLE 9 N° 21D-21-ALFONSO LOPEZ
3053257458

SOFIADIAZGONZALEZ1427@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EFecha de Diligenciamiento:- | 2026-05-04

[ENOMBRES:Y, AREEEIDOS:. “[SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALEZ
2. ®DOCUMENL :[57466363

[F% DIRECGION: 2| CALLE 9 N° 21D-21-ALFONSO LOPEZ _["TECEFONO:£[3053257458
[E7 #CORREO,EFECTRONICO:..% |SOFIADIAZGONZALEZ1427 @GMAIL.COM

EMamflest wé@ﬁ'—j ol gravedad. d%!y]urament que en,la declarac;o dérenta del:ano/gra vablesi:
2025$no tomare&costos 4 deducciones:: %

S5E28 0D20261596 |

(TO: 5| 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.

L7437 |Z3EECHA INICIO:11] 2026-03-27 [ L FECHAFINAL ;| 2026-05-31 |

EE l;nRQCONIRATO i%5| 7.800.000,00 [ LVAEOR.A RAGA 22]2.600.000,00 |
[ BANCOAICONSIGNARE| AVEVILLAS [F-TIPOIDE CUENTA:3| Ahorros __ {FNGHCUENTA: #[855762162 |
[(EDPZADICIONI[N/A  [ERPEADICION: | NIA [%MVALORADMNWE%Q 0,00 |

[F*#57,>+.PERIODO OBJETO:DEICOBRO:™ £5™ -t~ IMarzo |

e Ui’

SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALEZ
C.C. 57466363 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL!O MENDEZ BARRENECHE Y
SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALEZ
CON C.C N° 57486363
= - LINFORMACION.GENERAL:DEIZCONTRATO DE:PRESTACION:DE SERVICIOS Eesrmerss
[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

R R

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO BE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES No. | CD20261596 | DE FECHA | 27103/2026
i : '[i.‘AOINIDADES REALIZADAS‘EN EL PERIOBOQDE ACUERD CO OBJETO_Y LEAS, OBL_IGACIOPJ*E@ ESTABLECIDAS
| Eaet : f@@* ;:’fg% «gtbehen segcohemntes c_onjasfach vida asa?’.peciﬁ?as delof jeto deld confralo] el B
1 |Garantizarlap la of cuando se requlera hacer los procedimlantos ¥ labotes propias tiel auxiliar de enfarmsda en cualquler serviclo delaESE
2 |Observaciiny reporte do signias de alanma praseniados por sus paclentes '
3 [Informar las fallas da materia! y equlpo de servicios, al lider mis carcano.
4 |Particlparenlos p de en slrvlcin pm d:sarrollo de pcrsonal Pmpnr:lnna.r urianla:lﬂn aI pacluma yfam[llar
5 b ‘ rln y hlacid nnrl; l= e ' i 3, lnln y ha Aedlnd , nunnla dlne s, I i rlnhnm:nlnlurmm astng : gurslhhrl aldi y Iz
6  |Realizar asapsia general samanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en llfum'.aln pondiant
7  |Clasificar, ordenar y controtar Jas lencertas da los servicios a efectos de reposicién de ropas y da vestuarlo, relaciorindose con los serviclos de lavandarfa.
8  |Realizar una adecuada segregacién da los el de proteceién p 1, reslduos los quase g dola b0 da Ios 1 de cualquler oiro procadimiento y manejo do ropa sucia
G  |Raciblr, registrar op te 108 gl i0s de proteccién p 1y curtplic con aleomc!n uso de estos. Diligenclar ta jos for quaridos en los servicios
10 |o lar Jas actividades defi nidas de doa 1&n defi nido por partes con las agendas establecid !
11 |Reallzar notas de iz a pacl Ignados en los tlempos reglamentads
42 |Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entragar al familiar todas [as p | les del mismo, aseg Jo que se realice de manera rasp ¥ conf alosp blecid
13 |informarala enfermera y médico del estado da los p lacionados & su

Realizar el seguimiento da [a Ta administracion da (98 Madicamentos bajo la supervisicn de la erdermara, garantizando el cumplimiento da los Emtocolus nstablncidasz el bignestar del gaclenu
5 |Reallear todas cada Una de Jas actividades que asigne el supervisor del contrato y las dam4s que determine el Gmmn. ¥ guo 88 deriven d nsidad

”Will.INFORMACIﬁN DE‘:AQDRTE& § GUR!DADSOCIAL

No DEPDANILLA 1 ~— GARTTIOS: [OPERADOR] — 50T '
[CONCEFTD DEL PAGD ENTIDAD FECHA DEPAGD VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2710412026 $218.900
PENSION: PORVENIR 27104/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POS!TIVA 271'04!2025 $ 42,700

e T, SRR

1.-Que desarmlle las actividades desciitas en el Infarrne anexo, dentru del penodo de cobro.
2. Que realicé el paga de la Seguridad Sacial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copfa simple.
3.- Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasién al sefiglado contrato.
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Anexar evidentias fotegraficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periedo corespandiente

'i
FIRMA DEL CONTRATISTA: ]} ]GU; (0 4

N°, IDENTIFICACION: 57466363
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CODIGO: GJC25F

VB VERSION: 002
. FECHA DE OLTIMA
koo ACTA DE INICIO REVISION; 09/1/2025
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20261586 DEL 2026
NO, DEL CONTRATO i qozozt_ai_sss'pEL 2026 _
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOWBRE DEL CONTRATISTA SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALES
NO. DE IDENTIDAD ‘ 57466363
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES BN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NDEZ BARRENECHE _____________——
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M. (57.800.000)

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/1. (§2.600.000), de

conformidad con el informe de la ¢j

ecuci6n de las actividades

FORMA DE PAGO
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.
CDP ) 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2379
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los §uscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
niméro 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actfia como supervisor del contrato
CD20261696 por otra parte SOFIA MARGARITA DIAZ GONZALES en calidad de contratista gquicnes se rednen para

dar inicio 2l contrato en mencidn, cuyo obje

t es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la cindad de Santa Martz a los 27 Dias, del mesde MARZQ del afio 2026.

SUPBRYISOR,

't

LIZETH C AS ZKMBRANO
C.C 1.082.857.908
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CONTRATISTA,
SOFIA MARGARITA DIAZ m%zmzs
CC 57466363

@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co



