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ki FORMATO INFORME DE SUPERVISOR *
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

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.

|CcD20261600 |

r 7.800.000,00 ORA
2026-03-19 HA DE FINALIZACION: | 2026-05-31

|LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

S IV. CUMPLIMI
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

E 4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
1 parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

visi

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
/ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN
CON C.C N° 1.007.860.596

_LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERM PPARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S. ;
E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

! ividades e .
i y cuando se hacer los p y labores propias del auxiliar de
en servlclo de laE.S.E

2 |Observacién y reporte de signos de alarma p por sus

3 | Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano.

s [P en los pi de i en servicio para desarrollo de Prop al
paclanle y familiar
Garantlnr que la preslnclén de aervlclo objeto del con las isticas y

5 en el p las cuales se deben ajustar a Ias normas de calidad de conformidad
con lo establecido por la E. S E Hospital L io Julio Bar lag de los
servicios ofrecidos debe permitir que estos su calidad e idonei

6| 6 general y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

7 Claslﬂcar ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario,
con los servicios de lavanderia.

8 lizar una d greg de los de p [ I, que se g
de la i6n de los de otro p! y manejo de ropa sucia

5 Recibir, regi opor los i6 I y cumplir con el correcto uso de estos.
Diligenciar correclamenta los formatos requarldos an los servlclos

10 D las de a por partes con las agendas establecidas
mensuales

11 notas de faa en los p
|Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo,

12 |aseg que se realice de manera respetuosa y a los pi

13 | ala y médico del estado de los paci asu
Realizar el sogulmlenco de la correcta 6n de los bajo la supervisién de la enfermera,

14 lg el de los p i yel del

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

No. DE PLANILLA: 9500977348 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 513/2026 $218,900
PENSION: PORVENIR 05/03/2026. $280,200

0S LABO|

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 obll ado a agar, or ocasién al serlalado oontralo

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales gue soporten las actividades reahzadas en el periodo oorresgondlente

/ “)[/ Dl
i L
FIRA DEL CONTRATISTA: Ll T T

N°. IDENTIFICACION: 1,007,860,596
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