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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20262242 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20262242
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

NOMBRE DEL CONTRATISTA ISAURA SIMANCA SUAREZ '%E
NO. DE IDENTIDAD } CC 36553031 "4

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXIMAR DE
ORIETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES NCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L (?@oo.oon)

El HUIMB cancelara al contratista TRES (3) pafo equivalente A DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQS $2.600.000), DE CONFORMIDAD
FORMA DE PAGD CON EL INFORME DE LA ElECUC! e*_ ASACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIGN DEL EIMPLIMIENTO , EXPEDIDA POR
PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATEY
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PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién, hgsta EL 31 DE AGOSTO DEL 2026
CDP No 954
REGISTRO PRESUPUESTAL 3031 M N

PROFESIONAL ESPECIALIZRBO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
EXTERNA, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALE@?, mayor de edad, identificada con [a cédula de ciudadanfa
niimero 36722648 exped!da en Santa Marta?abrand ﬂgn calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYM OSTICO Y TERAPEUTICO qulen actiia como supervisor del

contrato CD20262242 y por otra parte ISAURA SIMANCA SUAREZ |, en calidad de contratista qulenes se retinen
para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en |a parte superior del presente documento.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

as BXtes, en la cludad de Santa marta a los 26 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2026.

CONTRATISTA,
Zasdinint
GONZALEZ ORTEGA SAURA SIIVIANCA SUAR
C.C. No. 36.722.648 €.C. No.36553031
891780185-2 @@ @hujui
' , juliomendezb
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

JICODIGO: GIC23F
VERSION: 003

FECHAIDE ULTIMA REVISION:
22082024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ISAURA LECNOR SIMANCA SUAREZ
CONC.C N® 36.553.031
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0 realizardn Racibo y entregar turno de manera puntual, s

institucional

OBJETO DEL CONTRATO: MEROEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 70262242 oE FECHA zmcxo 160612026
R T L T 13 P 2
mmmssnmﬁs,sggﬁymmmns \CUERDD CO
Db Bar cohereites ton 135
e E g

guisndo sl protocalo establecido, toma de signos vitales a todos los usuarios traslado del pacients.
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PRESTACIDN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTNIDADES ASISTENCIALES EN LA E5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

So apayé notificar Inmediatamenta a la Jafe de Enfermaria sobre eventos advarsos o Incidentes en ta atancldn y en la asepsta de consultorios y dreas da trabajo segiin protocolo

Se realzd uso racional de insumos, aquipos y medios institveionales asignados.

Sa mantuvo presentaclén personal idénea, respetande normas de bioseguridad v atenclén humanizada.

Se recibio Ia agenda diarta, verificar asistancls de los usuarios y garantizar su atencién por parte del médico tratanta

Sa realizd_mane|o adecuado de elementcs de protecclén parsonal (EPP) v seqragacitn da residuas hospitalsrios eenforme 2l PGIRHS.

Se rezlizd lodas y cada una da las actividades que asigno el supervisor del contrato

R CRIAGION D AR DRTES X SEGIRIDAD SOCIAL s
B e e

AP i By P

VDECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desaralié las actividades deseritas en & mfurme anaxo, dentro del perindo de cobro.

2.- Qua realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley. pago del cual anexo capia simpls.

3.- Que autorize bos |mpueslos aque es:oy obhgadu a paga.r por ocasion al sefzlado contrato.

No. DE PLANILLA: 4659266729 OPERADOR: 501
CONGEPTO DEL PAGO ENTIDAD < . |%  FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 41812026 218.900
PENSION: PROTECCION 41812026 0
RIESGOS LABORALES; _SURA_ | moos 42,700

Anexar evidencies fotograficas yio documentales qua soportan tas actividades reaizadas en el periodo correspondients
36.553.001
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Proteccion

Bogota, 28 de julio de 2020

Sefior{a):

ISAURA LEONOR SIMANCA SUAREZ
CC 36553031

CLL 5 NO 6-51 BRR PESCAITO
Telefono 3014506917

SANTA MARTA, MAGDALENA

Reciba un cordial satudo,
En Proteccidn estamos con usted para guiarto en cada paso del camino hacia ta materializacién de sus metas.

luego de realizar el andlisis de su cuenta iIndividual, reconocemos la prestacion  subsidiarla de Devolucion: de
Saldos como respuesta al trimite que usted adelantd con nosotros; esta definicidn se da luego de considerar ta
comunicacion. donde usted maniffesta la Imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario
para financlar una pension ‘0 para llegar a cumplir -el nimero de semanas para adquilr el derecho a uma
Garantia de Pensidti minima.

El valor del pago que usted recibird serd informado en el moments de la aceptacién de la devolucién de saldos
(Ver anexoc 1 Pasos a seguir), ya. que este podrd varlar de acuerdo con {a rentabilidad que se presente en el
fondo entre la fecha de esta comunicacién ‘v el momento del pago. No obstaite, lo invitamos a manténer su
saldo en la cuenta individual de ahorro penmsional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pensién Minima reglamentada por el articulo 65 de la tey 100 de 1993 § articulo 3 del Decreto 832 de 1996,
cumpliendo  los requisitos establecidos enh esta normatividad para  tal  efecto, que #n su daso.  particular
corresponde a 597 semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si en la actualidad wusted tiene wuna relacién laboral activa, informaremos del
reconocimiento de ésta prestacion asu empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, wusted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracién, tenfende en cuenta que esta Administradora de Pensiomes iy Cesantias o5
de naturaleza privada.

Lavidg desde E’?ﬁ?‘" www.proteccion.com
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Proteccion
Le agradecgnﬁé la conflanza depositada en nosotros durante estos. afos y le reltéramos nuestio. deseo de  seguir
acompaiiandolo y guidndolo en su camine.

Con el fin de proceder cop la devolucién de los saldos, usted deberd acercarse -a la oficina de Servicio de:
Proteccidn més cercana, onicamente en el horaro de la mafiana
medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la
dinero a una cuenta en Pensidn Yoluntaria.

para que procedan con la devolucion, por el
solicitud ¢ podrd solicitar que le trastaden su

Cordialmente,

i
@. Le W

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
Director de Entrega de Servicio
Analizo: MADVANCE

‘ Lavids gasde ?’3%‘:" www.proteccion.com







