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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ identificado con C.C. 36564711

PRESTA
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacion de! mengcionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
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3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli%agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en .
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ey 789 de 2002: Sl
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ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
36564711

CARRERA 12 #39 - 15

0000000
ROCHISA2011@HOTMAIL.COM

r NOMBRES;@@APELU»S %1 ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ
[ - -DOCUMENEOG: 2 £7]36564711
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#5] CD20261255 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR e
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA -
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ REZE[1913 [:JHCDR:+4[437 [Z#FECHA-NICIO: -+1|2026-03-18 | HEECHA FINAE: %] 2026-05-31 |

[ . VALORICONTRATOY, 73| 7.800.000,00 [ " VALOR A PAGARZZEF |2.600.000,00 |
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ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ e

C.C. 36564711 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA




—lin E— -~
‘é?—l I3 CODIGO: GJC23F

é‘éﬁgﬁ!&gﬁ!ﬂﬁ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22108/2024
PAGINA 1de1

— e — ——
CELEBRADOD ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO ISABEL GOMEZ GONZALEZ

CON C.C N 36564711

lap | cuando so hacer los procedim| ntul y!zborus pmplas el |uxlllardo nnfarmaﬁ: o cualqul-r unrlcio de la E.S.E
2 |Dbssrvackén y reporte de signos de alarma presantades por sus patientes
3 |informar las fallas do material y equipo da serviclos, al lidar s cercano.
4 |Particlp en |0l,. g da i lnwvlcio para dnsarronoda |P 1 {entaclin at paclents y famillar
S - "r-nn Ehacds -ml.:t::" tal 1 !n!lnd-q e Aficlamalrsanta la a2 i .r-- frarid -l"nnnniﬂ!ﬂlﬁc sntar .,...-n.q.A mald
6 Rnallzar asapsia general semanal y dlaria cuando agrese el paclente, reg! en ¢l formatn di .
ri |Claslﬂca.r. ordenar y controlar las lencerias do fos serviclos a sfectos do reposicion de ropas y de dosa ¢on los serviclos da der
8 IRnatlzar:ma i fa sagregacidn da los el dep lén p at, reskduos hospitalarios que se g dela i6n do los pacientes, de cualquler otro p Imisnto y manejo da ropa sucia
9  |Rsciblr, reglstrar op 1os ul dep ion pr Iy cumplir con ol cormetio uso % estos, Diligenciar los f idos an los
410 |Desarrollarlas actividadas def nidas de rdo a contratacién defi nido por partes con las agendas establecid !
11 [Reallzar notas da Enfermeria a paclentes aslgnados en los tlemg | 4
42 |Praparar el cusrpo dsl pacient idoy al famfliar todas las ias personales dal mismo, asegurando que s¢ realics ¢e menera resp y alosp Id;
43 [Informar a ta enformera y médico del estado de los paci \acicnados a su
14 [Reallzar el sequimlerto 'Ha 1a corecia administracion ce fos madicamentos bajo la supervisitn de la i garantizando ¢l limlonto de [os pr establacidos v el bienestar del paciente
15 |Realizar todas y cada una de las acﬂvidaﬂn que asigae 8] supervisor dal contrato y las damis gue delennina ol Gerent yqul sé deriven do laE.S
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— ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: SALUD TOTAL G6I04/2026 $248.800
PENSION: PROTECCION 610412026 $280.200
RIESGOS LABORALES: COLMENA 60412026
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1 Que desarro & las actw:dades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.- Que realicé el pago da la Seguridad Social por el valor que exige a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, par ocasnon al sefialado conlrato.
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Anexar evidencias fotograficas yio documentales que soporlen las actividades realizadas en el periodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:
#VALOR!

N°. IDENTIFICACION: . 36564711
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RESUMEN DE PAGO

%LAFP (ADMINISTRADORAS: 1) |3 $280,200

P 1 $280,200

PROTECCION ¢ ‘oo . “%33** 260,200
N cc : L1 . mo 800,229,739 0 t ozl . ﬁ P gi"ﬂ fﬂl }JMSD ) Y ,s X
N}L {ADMINISTRADORAS: 1) & 1 542,700 N $42,700
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