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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO identificado con C.C. 51807128

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

ES: | UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ONTRATO CON ADICION:

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si
2. El contratista autorizd 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 presento satisfactoriamente las obliqaciones 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: Sl
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UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO
51807128

MANZANA 12 CASA 2 URB EL PARQUE
3042173975
DUBYSJIMENEZO@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

025-09-29

TDUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO

151807128

"[MANZANA 12 CASA 2 URB EL PARQUE ONO: 3042173975
RC ~ [DUBYSJIMENEZO@GMAIL.COM
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1 CD20253394 |

| 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.
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DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO

C.C. 51807128 expedida en BOGOTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO

DBUETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO
e

-

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. _ DE FECHA INICIO
-

se realiz6 recibo y entrega de turno de manera puntual, siguiendo el protocolo establecido, toma de signos vitales a Todos los usuanos ,traslado de
paciente

Se apoyo en la notificacién inmediatamente a la Jere de Enrermeria sobre eventos adversos o incidentes en la atencion y en la asepsia de consultorios y
areas de trabajo segtin protocolo institucional

se realzé uso racional de insumos, equipos y medios institucionales asignados

Se mantuvo presentacion personal idénea, respetando normas de biosequridad y atencién humanizada.

Se realizo jo adecuado de elementos de proteccién personal (EPP) y segregacién de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.
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Se recibio la agenda diaria, verificar asistencia de los usuarios y garantizar su atencién por parte del médico tratante

. . .
No.DE PLANILLA: : 9490689780 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTODELPAGO - - . | ENTIDAD FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
BALUB: . . ' MUTUALSER 18/9/2025 179.500
PENSION: NIA NIA N/A
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 18/9/2025 35.000

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.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
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Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: (-ﬂtz,% a FFIE P % 27 £

N°.IDENTIEIGAGION: ; 51.807.128




