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CELEBRADO ENTRE LA F S E_ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ME
w1 .

KARINA JOMANNA PERA BARROS identificado con C.C.
[ Fecha de 'ﬁiv"bihéiirhﬁﬁﬁ

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
LA GES TIOM cO

[ ORIETO DE CONTRATO '“”;s‘nrsm(‘m:q DE SERVICI
|DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENC
[ E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO .ngL|QAMENDE_ZJ}_@BFﬂﬂEN_EC,t',?-,’;__f;ﬂ

—WFGONTRATO._co206tsed [ RRL T E—— : 000,00
U i —12.600 000,00

1 B

[~ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ 7.800.000.00

MO ;\U)ilLlAFl
JALES EN LA

08 DE APOYO A

FECHA DE FINAL

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
DE ENFERMERIA

[ FEGHADEL AGTA DEINICIO. _| 2026-03-19

— NOMBRE DEL SUPERVISOR:
CTIVIDADES: | UNIDAD FU

S CONTRACTUALES
ONTRATO CON ADICION:

Il. MODIFICACIONE

[CDP-ADICION. [NA | RPTADICION: [WA | VALORGC

DAS

1Il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLA

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

alizacion del _menciona_dg contrato le sean
e ejecucion de actividades:

les pueden ser ver

£l contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la leg
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe d
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, |
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:

a los aportes al sistema d

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente
exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
vo pago correspondiente al

parafiscales, tal como
anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respecti

os cua ificados en

e seguridad social y de

periodo del mes de Abril

IENTO DE LAS ACTIVIDADES

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIM

-~

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1083464046

CALLE 31 #11-06
3193632258

YOSE1944@OUTLOOK.COM

KARINA JOHANNA PENA BARROS

CUENTA DE COBRO

T I . DATOS PERSONALES

. Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 B,
(. NOMBERES Y APELLIDOS! [KARINA JOHANNA PENA BARROS S
[____DOCUMENTO  Tiop3aca0as —
i DIRECCION: _ [CALLE 31 #11-06 [ TELEFONO: 3193632258 |
L CORREO ELECTRONICO: [YOSE1944@OUTLOOK.COM -
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del aio gravable

2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
E N° CONTRATO: | CD20261593 |
| OBJETO DEL CONTRATO: 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.
[__RP: T2027] CDP: [437 | FECHAINICIO: ]2026-03-19 FECHA FINAL, [2026-0531 |
| VALORCONTRATO: __ [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 H
[ BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [488414180427
CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |N/A VALOR ADICION: 10,00 |
PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |

[
|
FIRMA

l/q-n‘mq ?(:-KE %a\i‘OS

KARINA JOHANNA PENA BARROS
C.C. 1083464046 expedida en CIENAGA MAGDALENA
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CITTRRADO ENTRE LAE ST HOSMTAL UNIVERSIT ARIOJULIOME NOEZ BARRENECHE Y

KARINA JOHANNA PENA BARROS
conce 1083464046

PARAREALIZAR AGTIVIDADES

- PRESTACIONDE SERVICIOSDE APOYO ALA GES HIONGOMO AUXILIAR DEF NFERMERIA IZAR

" O > - wo " i f,H &

. b bmbnie ASISTENCIALES EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARHENECHE 2
DEFECHAINICIO 19/03/202

T CD20261593

ITe 1 ACTIVIDADESREALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUERDOCON ELOBY ETOYLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

- {Deben ser coherentes conlas actividades ospedﬂcudolob]ebdd contrato)

‘Ga i ili riaen
era hacer los procedimientos ylabores propias del auxiliar de enferme

1 | Garantizar lapresencia oportuna, cuandoserequi
| cualquier servicio de la E.S.E

2 : Observacion yreporle designos de alarma pres entados por sus pacientes
3 | ' , -~ :
|_Informar las fallas de material y équipo deservicios, al lider mas cercano.
‘ ; ici i i i i amiliar
¢ Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al paciente yf
g’ i isti i critas
vicio objeto del contratocumplan estrictamentecon las caracteristicas ¥ referencias desI
dconlo establecido por 12

calidad de conformida

e los servici pe permitir que

Garantizar que la prestacién deser
en el presente documento, las cua
E.S.E Hospital Universitario Julio Ménd
estos mantengan su calidad e idoneidad.

rmas de

Imente la garantia d os ofrecidos de

les se deben ajustar alas no
ez Barreneche. Adiciona

orrespondiente.
yde vestuario, relacionando

o egrese el paciente, registrar en €l formato C
s econ los

s servicios a efectos dereposicion deropas
ospitalarios quese generen dela

6 ; . o
Realizar asepsia general semanal y diariacuand
7 Clasificar, ordenar ycontrolar las lencerias delo
servicios de lavanderia

8 Realizar una adecuadasegregacion delose
9

lementos de proteccion personal, residuos h
manejo de ropa sucia

ersonal ycumplir con el correcto usode estos. Diligenciar

atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
los elementos de proteccion p
eridos en los servicios
rdo acontratacion def

Recibir, registrar oportunamente
correctamente los formatos requ
10 Desarrollar las actividades definidas de acuel
1 Realizar notas deEnfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
ntefallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que
osa y conforme a los procedimientos establecidos
ompetencia.

“das mensuales

finido por partes con las agendas establec

Preparar el cuerpo del pacie

12 .
se realice de manera respetu

| estado delos pacientes relacionados asuc
lasupervision dela enfermera, garantizando el

13 Informar ala enfermera y médicodel

| 1

14 Realizar el seguimiento de lacorrecta administracion de los medicamentos bajo
cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente.

ylas demas que determine el Gerente, yques

el

15 Realizar todas ycada una delas actividades que asigne el supervisor del contrato
S.E.

deriven de las necesidades delaE.

TLINFORMAGION DE APORTES ASEGURIDAD SOGIAL )
No. DE PLANILLA: [9501977762 | 3
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO VALOR PAGADO 4\
SALUD: SALUD TOTAL 09/04/2026 218900 J
PENSION: PORVENIR 09/04/2026 280200 i
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/04/2026 42700 4

[V DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
informe anexo, dentrodel periodo decobro.

1.- Que desarrdlié las actividades descritas en el

2.- Que realicé ¢l 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 ocasién al sefalado contrato.

V. ANEXOS

(Cuando se requiera como una da las obligaciones del contrato)

Anevar evidencias fotogréficas y/o documentales gue soportenlas actividades realizadas enel periodo correspondiente

,.,té‘?:\ﬁ!ﬁi’.wg“ Vi \?)’.um.?

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1083464046

N°.IDENTIFICACION:
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