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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

:|2025-06-26

A

JPRESTACION 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.

[cD20251538 | 2676 [ |542 B

2| UNIDAD FUNCIONAL

s SR

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: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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
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NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
26719905

KRA 68B14 NO 40A -45 YUCAL
3042358818
SNAYIBIS@GMAIL.COM
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7°]CD20251538
“.|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.

L CDP:*.|542 | :FECHANICIO: ;[ 2025-04-21
7 ]8.400.000,00

~- [2.100.000,00 |
: CUENTA: | 220234355 |

ICION: [WA__| P - ADIGION: [WA |- /ALOR
_ PERIODO OBJETODECOBRO:™

NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
C.C. 26719905 expedida en CIENAGA - MAGDALENA.
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL

CON C.CN° 26.719.905

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE éNFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1 Garantizar Ia presencia oportun, cuando se requi y de Iquier serviclo de la ES.E
2 Observacisny reporte de signos de alama presentados por sus pacientes
3 Informar las fallas de materialy equipo de serviclos, l lider mis cercano.
4 Participar n los programas da ensefianza en servicio para p porcionar l pacients y familar
Garanizar que la prestacién de servicio objeto dol contrato ias descritas documento, las cuales se deben ajustar a las nomnas de calidad de conformidad con o establacido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
5 Bananeche, Adiclonaimenta la garania de los serviclos frecidos debe permir que estos lluman]:n su calidad e kdoneidad.

Realizar asepsta general semanal y diaria cuando egrese el pacients, registrar en el formato corraspondiente.

6
7 ClasHficar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos 6 y i " los servick p
s 8. Roalizar una adecuada sagregacién de los elementos de profeccidn personal, raslduos hospitalari do 1a atencisn de los paciantas, da cualquler ofro procedimiento y mancjo da ropa sucia.
9 Reclbir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personaly cumplir con el de estos. los idos en los servicios
4Q |Pesamolarlas actiidadas defnidss de acuerdo a contratacion dafnido por pates con las agendas establecdas mensuales
11 Realizar notas de Enformeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
12 Proparar ol cuarpo del pacients fallecido y entregar al famiar todas las del mismo, asegurando que e realice df y conforme a los establecidos,

43 |nformaralaenfermeray médico del estado de los paclentes relaclonados a su competencia.

Realizar el seguimlento de la correcta 6n de los bajola tocolos establecidos y el bienestar del paciente.

15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

No. DE PLANILLA: 9486108221 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: } SALUD TOTAL 24/06/2025 $ 178.000,00
PENSION: PORVENIR 24106/2025 $ 227.800,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/06/2025 $ 34.700,00

DE! CONTRATISTA

1.- Que desarrclle Ias actlwdades descrltas en el mforme anexo, dentro del penodo 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 ocasi()n al seﬁalado contrato

(Cuando se regmera comouna delas obligaciones del conirafo).

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las acfividades realizadas en el ger(odo correspondiente
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26.719.905
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