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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADAGRANADOS
CON C.C N* 36666916
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20244512 I DE FECHA INICIO J 5/8/12024
ITEIA . ILACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
% . (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar tumno deacuerdo a la gula
Proporcionar ién de enf ria a paci de externa, h dos segun las Idades fisicas, fisiolégl icolégicas y social
(toma de signos vitales, bafo en cama, asistir en la all i6n, toma de gl tria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, tom do muestra de
laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, | lary retirar Infusi de liquidos, psla alos imp 'tos de trabajo como aspirador,
2 rifloneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
H 3 iAsiatir al paclente en Ia al ! y parenteral.
: 4 \Informar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad al paci los Incid adversos pr dos en el servicio
i
. S5 -ln'orma de las fallas de mnorlll y squipos de servicio.
s tRealizar las respecti y develucl a ia de | o medi de los pacl que ingresen y egresen bajo la supervision de la
' 6 \enfermera.
i T
' 7 \Recibir y entregar alos paclentes a los diferentes serviclos con la lista de chequeo correspondiente.
| 8 JAsistir a la ronda medica y durante los procedimientos de estos.
‘ 9 \Apoyar al personal de enf as en los p iml (curacl | lon y retiro de sonda ical, sonda g y otros pr i
E ‘Reallzar durante el tumo, seguimi diario y registrar todad las actividades y evoluci del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los
- 10 ‘tiempos rag| d
: 1 :Obnrvlclony reporte de signos de alarma p dos por sus pacient
' «Informar a la profesional upulllludn do seguridad del pacientes los Incldentes, eventos adversos y participar en i para dios de estos y todos
12 ‘!los que derivendela delp
4 [
: 13 'Proporcl i lon al paciente y famillar,
14 Atender a los p con trato h doen elturno y/ o area asignada de la E.S.E
15 Reali psia general |y diaria cuado egrese el paciente, registra en el formato correspondiente.
16 Clasifircar, controlar y ordenar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropa y de vestuario, relaclonandose con los servicios de lavanderia
Realizar una adecuada segregacion de los el de protecclon personal, resid: h italarios que se genaren de |a atencion de los pacientes, de
17 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla
18 R ir, registi P 1te los de pr lon personal, y lir con el correcto uso de estos
19 Hacer los usos correctos de lon de medi
20 Adherencia a p los, gulas y procedimi queridos en la prestacion de servicio
21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud.

22 Arreglo del cadaver y entregarie al familiar todas las pertenecias del p

i desfibrilador

32 |Ayudar al medico en las maniobras de "soporte vital basico * (SVB) Y “soporte vital avanzado ™ (SVA) que se aplique al enfermo critico

33 Movllizar e inmovillizar al paciente con seguridad y rap enp tr 9 y psiqulatricos. Etc.

23 Informar a la enfermera y medico de la fuga del pacisnte
24 Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera ( farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion de | I y disposi comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de
25 los registros especificos.
' Prep los paq de material { fesion de itos, gasas, d y otro material), col los les quimi y 9! necesarios, ponerla
: 26 fechas de onvaudo. cerrar los sobres de mnhml
' Clasificar ol amterial de esterllizacion, comprobar el t tamlento, | ducirlos diferentes paquetes segin sus caracteristicas, colaboraren la
. 27 puesta en marcha de los aparatos, complomentar los registros np-ulncos.
i Proporciona desde la zona Intermedia todo el material necesario para la Intervencion ( hojas bisturies, apositos ...), ¥ tiene la zona respuesta, limpia y
: 28 ordenada
1
: 29 Trasladar al pacl a quirof, ol e0 (p tro, t 0, slectrodos, placa de bisturi) para Inlclarcl procedimiento.
' {asegurar el correcto etiquetado de las t iol d 1a inter lon y de su envio a los lab rios corresp ( anatomi
' 30 patologic, microbiologia, ste).
E Revisar el funcl I de los equipos y el tos que se an en la ambulancia y otros serviclos: pulsoxi 0, aspirador, o, el
'
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Al realizar el traslado de un pacl a otro servicio o por medio de la ia, antes : Recibir las ord del serviclo, Informaries a los famillares que
se le van a realizar los proecdlmlomol y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado del
Paciente, para ver si se puede transportar en silla de ruedas o camilla, in ol P | del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estan
| 34 per bles y con angl hNo. 18yr
i 35 prepacion del paci para pr quirurgicos y medios diagnosticos como TAC, ecografias, estudios especlalizados y otros.
'
' 36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para p I qulirurgicos ( lista de chequeos).
. Verificar que este diligenciado el para transfusi sangui; utorizacion de pr quirurglcos y de anestesia, decalaracion
' 37 de retiro vol: rio esten diligenc| 5
'
: s Llenar ol formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.
'
H— Preparacion del equipo y pacients antes, durante y depsues de la atencion del parto.
v
1 40 Atencio del recien nacido
v
t 41 Preparar el equipo y la paci para ol it fotal
.
': 42 Actullzacion del kardex y tarjetas de medicamentos si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
S 43 Controlar las entradas y salidas de historias de su Itorio (pr lon de historlas clinicas).
H 44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tanga rios, no ufas p das, no cabell Jados, el paciente no este
afectado en la zona de Insercion, verifica los documentos de este, que osnn completos y actualizados, hacer las notas de cnlormma, verificar la
45 autorizacion para la cirugia, admislonar, y trasladar al piso corresp
46 Al recibir el paciente procedente de cirugla u otro servicio verificar que la historla clinica este todos los registros medicos y de enfermeria esten lleno.
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezcan en el si
Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el dili iami de los RIPS, formato de imi luacion, f: iony regl
43 propios de la E.S.E
49 Uso ad. doy racional de elomtos, recursos y demas medios institucionales.
50 Garantizar la pr la oportuna, do se requiora hacer los procedimientos y labores proplas del auxillar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Respornder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un rio por sl negligencl ision, d ido, olvido o Iquir otra accion
81 imputable a su culpa.
62 Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizaclon en casos de urgenclas para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.
La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados, sin justificacion que ocasionen
trastornos y / o alteraclones en la oportunidad de la prestacion de servicio, seran objetos de glosas de la orden que se genere, el Incumplimiento a un turno
83 noctumo no tiene derecho al descanso.
54 El valor | facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato.
55 Reportar i t q inc idad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria.
56 Desarrollarlas actividad finidas d do a contr lon definido por partes con las agendas de tumno y horas estalecidas mensuales ( 192h)
57 Asistencia a itacl programas de for il ii y aproplacion de p de Induccion y reinduccion
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato pl ri te con las car risti y referencias descritas en el p te o t
lu cualu seo deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Holplnl Unlvorsmno Julio Mendez Barreneche,
58 lag ia de los sorvicios ofrecidos debe permitir que estos gan su calidad
Realizar todas y ¢ada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las
59 necesidades de la E.S.E.
(i3 V 1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 94716550288 OPERADOR: PORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 19/9/2024 162.500
PENSION: COLFONDOS 19/9/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/9/2024 31.700
TR 7 G g . IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA :
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el Inf 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 ocasién al sefialado contrato,
i ‘ e * V.ANEXOS! 7% F0 % SRR 1L
> o (Cuanaoumuimcomounadclu bl del 4 g N e o 2
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividgdes reslizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: L
N°. IDENTIFICACION: / [osscu/
/ I 7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Scanned with

RESUMEN DE PAGO

DV. “AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO ¥ INTERESES MORA

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
E£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

800,130,907 4

1
1
1
1
1
1
1

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
52,200 0
$2,200 $0
$400 S0
$400 S0
51,700 50

VALOR A PAGAR

$210,200
$210,200
$32,100
$32,100
$164,200
$164,200

. identificacton_ | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ans d-Depar 1 Q!i&onu_:J A D { g =
.. § ‘ ' n ko A4 i N
CC 36668916 | E5TRADA GRANADOS MAITE HELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL asrn SANTA MARTA-MAGDALENA ) | 4216412 K )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P AL . N
Periodo Clave Tipo Fecha Pago - ) | ’
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202408 2024-08 924909471 9471550288 | 2024109108 2024709719 | NEQUI "l . $406,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES j ¢ ING LA
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF e RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre I O 1BC Aporte  |Codgo| Pas (-4 Aporte | Codigo | Duas ec | Aporte | Dias BC Tarffa|  Aporte 4 Exomerado | Total aportes
ge " .\., . = SENA @ CBT
o ) Y R ARV DN R A A2 (5 TSR Wil e i 176,900,000 08,000 20 13120 151,360,000 0 . .
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiflados) $1,300, $200, $1,200, $162, $0| 89 $1,300,000 $31,700 sa sd $402,200
Cuugac: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Aftkados) $1,300, 208,000 1,500,000 $162,500 $0) 0 $1,300,000] $11,700) 39 o $402.200
_.(5.. T.-&:E: M _w_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 300 [ 30 | 1,300,000 s208, 20| $1,00000  $162,50 ° sl sof 942 30 | 51,300,000 24368  $31.700 s s e 402,200
5 J
Total  Afilindos( 1) ' 51,200,000 5208000 $1,200,000 - 562,300 $1,300,000) + $)1.709 0 $402.200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
car
CC J6ob6916 ESTRADA GRANADOS MAITE HELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL wsra SANTA MARTA-MAGDALENA 16412 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ~ Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200408 |202408 924909471 9471550288 6 2024/09/05 2024709719 | NEQU “ 406,500
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Julio Méndez GOBERNACION DEL
BA&RE&ESE MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244512 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO N° CD20244512 DEL 2024.

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

NO. DE IDENTIDAD 36.666.916

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

D

ORIETO DEL CONTRATQ ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) DE PESOS

2 pagos por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad
FORMA DE PAGO con‘el informe c.ie la e;:ecucién delas act!vic_iades contractgales
realizadas, previa certificacién de cumplimiento de expedida
por parte del Supervisor del contrato

@ Previa legalizacién del contrato sin exceder del 30 de
PLAZO DE,EJECUCION ¢ SEPTIEMBRE,
COP{E: - 780
REGISTRO PRESUPUESTAL Y CL K ———— P —
FECHA DE ACTA'DE INICIO A 05/08/2024 & SEELRSEED,
FECHA DE TERMINACION:CONTRATO |30 de SEPTIEMBRE de’2024 )
SUPERVISOR DEL?COL\ITRATO | PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscritos, URA STELLA DAZA PENA mayor de edad |dent|f|cada con Ia ced::la dé cnudadama
nimero 36.541.8  Xpedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCI NA%%NFERMERIA quien actia como  supervisor del contrato N‘ C020244512 por
otra parte' MAITE LgNA ESTRADA GRANADOS |dent|f cado con la cedula de cnudadama 'No.
36.666.916 en su condicidon de contratista se reumeron para firmar acta de finallzamon ‘de’c contrato

Por dltimo el hospital se declara que no existe ‘emolumento alguno entre las partes y con todo
concepto respecto(: las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios
en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la cuudad de Santa Marta 30 de SEPTIEBRE de 2024

URA STELLA%

CC. 36.541.888
PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

3 @ hujuliomendezb
www.hujmb.gou.co

CODIGO: COMISF VERSION-01
FECHA DE ULTIMA REVISION 27/07/2023

Scanned with

{8 CamScanner’’
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
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m‘.ﬁ'é."! |PAGINA 1de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADAGRANADOS
CON C.C N* 36666916
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20244512 I DE FECHA INICIO J 5/8/12024
ITEIA . ILACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
% . (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar tumno deacuerdo a la gula
Proporcionar ién de enf ria a paci de externa, h dos segun las Idades fisicas, fisiolégl icolégicas y social
(toma de signos vitales, bafo en cama, asistir en la all i6n, toma de gl tria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, tom do muestra de
laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, | lary retirar Infusi de liquidos, psla alos imp 'tos de trabajo como aspirador,
2 rifloneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
H 3 iAsiatir al paclente en Ia al ! y parenteral.
: 4 \Informar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad al paci los Incid adversos pr dos en el servicio
i
. S5 -ln'orma de las fallas de mnorlll y squipos de servicio.
s tRealizar las respecti y develucl a ia de | o medi de los pacl que ingresen y egresen bajo la supervision de la
' 6 \enfermera.
i T
' 7 \Recibir y entregar alos paclentes a los diferentes serviclos con la lista de chequeo correspondiente.
| 8 JAsistir a la ronda medica y durante los procedimientos de estos.
‘ 9 \Apoyar al personal de enf as en los p iml (curacl | lon y retiro de sonda ical, sonda g y otros pr i
E ‘Reallzar durante el tumo, seguimi diario y registrar todad las actividades y evoluci del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los
- 10 ‘tiempos rag| d
: 1 :Obnrvlclony reporte de signos de alarma p dos por sus pacient
' «Informar a la profesional upulllludn do seguridad del pacientes los Incldentes, eventos adversos y participar en i para dios de estos y todos
12 ‘!los que derivendela delp
4 [
: 13 'Proporcl i lon al paciente y famillar,
14 Atender a los p con trato h doen elturno y/ o area asignada de la E.S.E
15 Reali psia general |y diaria cuado egrese el paciente, registra en el formato correspondiente.
16 Clasifircar, controlar y ordenar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropa y de vestuario, relaclonandose con los servicios de lavanderia
Realizar una adecuada segregacion de los el de protecclon personal, resid: h italarios que se genaren de |a atencion de los pacientes, de
17 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla
18 R ir, registi P 1te los de pr lon personal, y lir con el correcto uso de estos
19 Hacer los usos correctos de lon de medi
20 Adherencia a p los, gulas y procedimi queridos en la prestacion de servicio
21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud.

22 Arreglo del cadaver y entregarie al familiar todas las pertenecias del p

i desfibrilador

32 |Ayudar al medico en las maniobras de "soporte vital basico * (SVB) Y “soporte vital avanzado ™ (SVA) que se aplique al enfermo critico

33 Movllizar e inmovillizar al paciente con seguridad y rap enp tr 9 y psiqulatricos. Etc.

23 Informar a la enfermera y medico de la fuga del pacisnte
24 Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera ( farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion de | I y disposi comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de
25 los registros especificos.
' Prep los paq de material { fesion de itos, gasas, d y otro material), col los les quimi y 9! necesarios, ponerla
: 26 fechas de onvaudo. cerrar los sobres de mnhml
' Clasificar ol amterial de esterllizacion, comprobar el t tamlento, | ducirlos diferentes paquetes segin sus caracteristicas, colaboraren la
. 27 puesta en marcha de los aparatos, complomentar los registros np-ulncos.
i Proporciona desde la zona Intermedia todo el material necesario para la Intervencion ( hojas bisturies, apositos ...), ¥ tiene la zona respuesta, limpia y
: 28 ordenada
1
: 29 Trasladar al pacl a quirof, ol e0 (p tro, t 0, slectrodos, placa de bisturi) para Inlclarcl procedimiento.
' {asegurar el correcto etiquetado de las t iol d 1a inter lon y de su envio a los lab rios corresp ( anatomi
' 30 patologic, microbiologia, ste).
E Revisar el funcl I de los equipos y el tos que se an en la ambulancia y otros serviclos: pulsoxi 0, aspirador, o, el
'
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Al realizar el traslado de un pacl a otro servicio o por medio de la ia, antes : Recibir las ord del serviclo, Informaries a los famillares que
se le van a realizar los proecdlmlomol y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado del
Paciente, para ver si se puede transportar en silla de ruedas o camilla, in ol P | del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estan
| 34 per bles y con angl hNo. 18yr
i 35 prepacion del paci para pr quirurgicos y medios diagnosticos como TAC, ecografias, estudios especlalizados y otros.
'
' 36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para p I qulirurgicos ( lista de chequeos).
. Verificar que este diligenciado el para transfusi sangui; utorizacion de pr quirurglcos y de anestesia, decalaracion
' 37 de retiro vol: rio esten diligenc| 5
'
: s Llenar ol formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.
'
H— Preparacion del equipo y pacients antes, durante y depsues de la atencion del parto.
v
1 40 Atencio del recien nacido
v
t 41 Preparar el equipo y la paci para ol it fotal
.
': 42 Actullzacion del kardex y tarjetas de medicamentos si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
S 43 Controlar las entradas y salidas de historias de su Itorio (pr lon de historlas clinicas).
H 44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tanga rios, no ufas p das, no cabell Jados, el paciente no este
afectado en la zona de Insercion, verifica los documentos de este, que osnn completos y actualizados, hacer las notas de cnlormma, verificar la
45 autorizacion para la cirugia, admislonar, y trasladar al piso corresp
46 Al recibir el paciente procedente de cirugla u otro servicio verificar que la historla clinica este todos los registros medicos y de enfermeria esten lleno.
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezcan en el si
Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el dili iami de los RIPS, formato de imi luacion, f: iony regl
43 propios de la E.S.E
49 Uso ad. doy racional de elomtos, recursos y demas medios institucionales.
50 Garantizar la pr la oportuna, do se requiora hacer los procedimientos y labores proplas del auxillar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Respornder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un rio por sl negligencl ision, d ido, olvido o Iquir otra accion
81 imputable a su culpa.
62 Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizaclon en casos de urgenclas para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.
La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados, sin justificacion que ocasionen
trastornos y / o alteraclones en la oportunidad de la prestacion de servicio, seran objetos de glosas de la orden que se genere, el Incumplimiento a un turno
83 noctumo no tiene derecho al descanso.
54 El valor | facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato.
55 Reportar i t q inc idad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria.
56 Desarrollarlas actividad finidas d do a contr lon definido por partes con las agendas de tumno y horas estalecidas mensuales ( 192h)
57 Asistencia a itacl programas de for il ii y aproplacion de p de Induccion y reinduccion
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato pl ri te con las car risti y referencias descritas en el p te o t
lu cualu seo deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Holplnl Unlvorsmno Julio Mendez Barreneche,
58 lag ia de los sorvicios ofrecidos debe permitir que estos gan su calidad
Realizar todas y ¢ada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las
59 necesidades de la E.S.E.
(i3 V 1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 94716550288 OPERADOR: PORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 19/9/2024 162.500
PENSION: COLFONDOS 19/9/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/9/2024 31.700
TR 7 G g . IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA :
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el Inf 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 ocasién al sefialado contrato,
i ‘ e * V.ANEXOS! 7% F0 % SRR 1L
> o (Cuanaoumuimcomounadclu bl del 4 g N e o 2
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividgdes reslizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: L
N°. IDENTIFICACION: / [osscu/
/ I 7
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