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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20262241 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20262241
NONBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

NOMBRE DEL CONTRATISTA FERLYS BELENO CORDERD %ﬁ%
NO. DE IDENTIDAD CC 39010895 LY 4

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXIHAR BE
OBIETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIDO MENDEZ BAR:%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Lﬁoa 000)

El HUIMB cancelara al contratista_en, TRES (3) pago equlvalente A DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PES@S™M/I{52.600. 000) , DE CONFORMIDAD
ASIACTIVIDADES CONTRACTUALES

FORMA DE PAGD CON ELINFORME DE LA ESECUCI)

REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIEN, IMPLIMIENTO , EXPEDIDA POR
PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATE®
PLAZO DE EIECUCION Pravia legalizacidn, hsta 31 DE AGOSTO DEL 2026
CDP No.954 D
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 3030 @% mﬁa
PROFESIONAL ESRECIALIZRBO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO EXTERNASARRYQ.DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO

A
Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, Identificada con la cédula de ciudadania
nimero 36722648 expedida en Santa Marta, obrando en calldad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNAFAPOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO gulen acttia como supervisor del
contrato CD20262241 y porotra pa '_j FEF(%',VS BELENO CORDERQ en calidad de contratista qulenes se retinen
para dar inicio al contrato en mencién,X ) objeto es el mencionado en [a parte superior del presente documento.

Para canstancia se firma por [as partes, en la cludad de Santa marta a {os 16 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2026.
|

SUPERVISORA CONTRATISTA,

g
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C.C. No. 36.722.648 C.c. No. 39010895
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Nombre 6 Razén Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39010895

%

Banccomeva

Y DATOSIGENERAIES DEIYAPORTANTI

FERLYS BELENQ CORDERO

Tipo ldentificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Niimero de Identificacion 39010895
Ciudad/Municipio SANTA MARTA  Departamento MAGDALENA
Direccidn CALLE 30 MZ 76 CSS EL PANDQ  Teléfono 4444444
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENBDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacign UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

5 ¥ DATOSIGENERALES DEDAPIANICIA _ T e
Nimero Planilla 4660072167 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periado Cotizacion QOtros julic 2026 Periodo Colizacién Salud julia /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/08/06
Nimero Autorizacion 9997680829

-INFORMACION BASICA s wiies

Nombres FERLYS. .Apellidos BELENO CORDERO
Tipo de {dentificacidn * 0C~ Bumero de Identificacion 39010895
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.-QQF,[TRATW Sublipd Qotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior N NO E"T‘ramero‘nfqiabhgado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD,ﬁENA E ICBF (REFORMA TRJBUTARIA) NO
Departamento < MAGDALENA Municiplo - ™, SANTA MARTA

Salaric Basico

7
&

$ 1,750,905 Tipo de Salario %
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PENSION E‘a ¢ ® @ Administradora ../ 230301-PORVENIR
Dias ot =4 30 IBC v g $ 1.750.905
Tarifa *, 16,000 % Colizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad S $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Veluntarios Empleador e $0  Aportes Volintarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial f-’/.\ _Normal.... TotatAportpy $ 280.200
St I’? I L =L L Y
E]
SALUD . i a A?nﬁaistradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacidn Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor s0
Nro Licencia de Maternidad Valor o
Valor ADRES 30  Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 1BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Ml Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 39010895  Total Aporte $42.700
‘ TOTAL PAGADO: $ 541.800
i
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

FERLYS BELENO CORDERO

S AT

. HOSPITAL UNWERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. “ CD20262241 DE FECHA INICIO 16/6/2026
: e ‘Lgmmnanss?a__ LIZADAS EN EEPERIODONDEPACUERDOICON,

1 pacignte.

Se apoys notificar inmediataments a la Jefe de Enfermeria sobre eventos adversos o incidentes en la atencion y @n la asepsia de consultorios y dreas de
trabajo sequn protocolo Institucional

Se realzé uso raclonal de insumos, equlpos y medios institucionales asignados.

Sa reclbio ta agenda dlarla, verificar asistencia de los usuarias ¥ gatantirar gu atenclén por parta del médico tratante

Se realizé manelo adecuado de elemantos de protecclén personal (EPP} v sepregacién ds residuos hospltalarios confarme al PGIRHS,

2
3
] 4 Se mantuvo prasentacién personal Iddnea, respetando normas de biosequridad y atencién humanizada.
5
]
7

NG.DE PLAMILLAGT 67 OPERADOR: | so!
CONCEPTO DEL AGO ENTIDAD ™ FECHA DE-PAGD % . VALORPAGADO -
SALuD: [ SALUD TOTAL 6/812026 218.900
PENSIGN PORVENIR 6/812026 280.200

ESGC SURA /812026

42.700
T T = T T
V.OECEARACID ‘EDEI!CD&

1.- Qua desarrollé las actividades dascritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.

2.- Qua realicé el pago de la Seguridad Social por el vator que exige la Lay, pagn del cual anaxo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a qua estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

dencias fotograficas yio documentales que soporten las actividadas realizadas en el parfodo correspondiante
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