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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20261715 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO €D20261715
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSIRIS DIAZGRANADOS ﬁ
NO. DE IDENTIDAD CC 36555341
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUX%AR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR:%N
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($ﬁ§ 00,000}

El HUIMB cancelara al contratista_e
MILLONES SEISCIENTOS MiL PESES \
FORMA DE PAGO CON EL INFORME DE LA EIECUCIG]
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIEN

PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATE™
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién, habta EL 31 DE MAYO DEL 2026

1 TRS (3) pa_gao equivalente A DOS

copP . No 437 -9
REGISTRO PRESUPUESTAL No.1770 ° @

PROFESIONAL ESPECIALIZRBO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO EXTERNA, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36722648 expedida en Santa Magta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNAfFAPOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actiia como supervisor del
contrato CD20261715 y por otra ROS|RIS DIAZGRANADOS , en calidad de contratista quienes se retnen para dar
inicio al contrato en mencién, cuyo ob es@| mencionado en la parte superior del presente documento.

Para const;ncia se firma por las partes, en la ciudad de Santa marta 13 DE MARZO DEL 2026.

SUPERVISORA CONTRATISTA,

EVEL 3 OSA ZALEZ ORTEGA ROSIRIS DIAZGRANADOS
C.C. No. 36.722.648 C.C. No. 36555341
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© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @ www.hujmb.gov.co

&% gerencia@hujmb.gov.co



e w W CODIGO: GJC23F
JVB . VERSION: 003
| FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION:
2010812024

JULIO MENDEZ
WRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSIRIS DIAZGRANADOS MARQUEZ
CON C.C N° 36.555.341
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

OBJETO DEL CONTRATO: MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261715 DE FECHA INICIO 13/03/2026

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser con las idades especificas del objeto del contrato)

1 se realizaron Recibo y entregar turno de manera puntual, siguiendo el protocolo establecido, toma de signos vitales a todos los usuarios ,traslado del paciente.

2 Se apoy9 notificar inmediatamente a la Jefe de Enfermeria sobre eventos ad o incid en la atencion y en la asepsia de consultorios y areas de trabajo segtin protocolo institucional

3 Se realizé uso racional de insumos, equipos y medios institucionales asignados.

4 Se mantuvo presentacion personal idénea, respetando normas de bi idad y atencién humanizada.

5 Se recibio la agenda diaria, verificar asistencia de los usuarios y garantizar su atencién por parte del médico tratante

6 Se realizd6 _manejo adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y segregacion de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.

7 Se realizé todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9501950284 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 9/4/2026 218.900
PENSION: PROTECCION 9/4/2026 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/4/2026 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

P

N°. IDENTIFICACION:

36.555.341




ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ
36555341

MZ N CASA 10 CANTILITO

0000

DIAZGRANADOSROSIRIS@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ |
| DOCUMENTO: 136555341 |
| |
| |

DIRECCION: I[MZ N CASA 10 CANTILITO | TELEFONO: |0000
CORREO ELECTRONICO: |DIAZGRANADOSROSIRIS@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20261715

| OBJETO DEL CONTRATO: 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.

| RP: [1770] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-13 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [117100079195

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

AT Houd e

ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ
C.C. 36555341 expedida en SANTA MARTA




