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3y o e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
) MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUE identificado con C.C. 1192765281

'12025-06-26

|

T [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.

ARIOS PERIODO: - [2:100.000,00 |
72025-06-30 |

EL CONTRATO; i
NICIO: | 2025-04-21

|NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y 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 la Ley 789 de 2002: SI

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUE
1192765281

CALLE 26BIS #7A-62 BARRIO LA ESPERANZA
6054040097

MARIAC_ARIAS2000@HOTMAIL.COM

x
B}

DATOS PERSONALES

0:[2025-06-26

MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUE

11192765281 |

E 26BIS #7A-62 BARRIO LA ESPER TELEFONO: 6054040097
= |MARIAC_ARIAS2000@HOTMAIL.COM

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

" [542 [ FECHAINICIO . [2025-06-30 |
%] 4.200.000,00 B

GNAR: | DAVIVIENDA NTA: | 550488434}47951:
-] 861 "RP:-:ADICION: {3145 ORADICIO :};;]2 100.000,00 |
EPERIOD@*OIJETO DE COBRO: +{Junio B

Hoeo poas b

MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUE
C.C. 1192765281 expedida en BARRANQUILLA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ

PRESTACIO

OBJETO DEL CONTRATO:

" |HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
ROFESIONALES No.* ) C£D20251456

CONTRATO DE PRESTACION D

1 arantizar la pressnca opartuna, cuando sa raqulera hacer los procedimientos y labores proplas dol ausliar de enformeria an cualquior serviclo de la ES.E

Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

2
Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
3
4 Participar on los programas de ensefianza en serviclo para desarrollo de personal Praporclonar orlentacién al paclente y familiar
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan con las i y “descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de “Conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
5 i la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneldad. N
6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente. 3
Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, 8 con los serviclos de | deriz
8. Realizar una adecuada segregacion de los elementos de protecclén personal, residuos hospitalarios que se generen de la atenclén de los paclentes, de cualquler otro procedimiento y manejo de ropa sucla.
9 Recibir, reglstrar aportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos, Diligenciar requerids los serviclos

10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definide por partes con las agendas establecidas mensuales

11 Realizar notas de Enfermeria a paclentes asignados en los tlempos reglamentados

12

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las del mismo, que se realice de manera y cdnforme 2 los

13 Informar a la enfermera y médico del estado de los paclentes relacionados a su competencia.

14 Realizar el de la correcta

ion de I i bajo la de la enfermera, el de los protacolos y el bienestar del paciente.

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y Ias demds que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades do laESE.

No.DE PLANILLA: -* .° 9486478929 _OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DELPAGO ] o ENfpAD~ S | “FEcHADEPAGO . |- AG!

saLUD: o SURA EPS 11/06/2025 $ 178.000
PENSION: ‘ PORVENIR 11/06/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: * POSITIVA 1110612025 $ 54700

3.- Que autorizo los impuestos a que

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.

estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Y

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA

‘Yora QoRda Dies

N°. IDENTIFIGACION: . == -

CC. 1192765281
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