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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GABRIEL ANGEL RINCON MONTOYA identificado con C.C. 1083046790
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7| 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.
SCONTRATOHGE
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8.2 NOVBRE DEESUPERVISOR 146 aiis] LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]

LS e = Aa
" RE:zADICIONIZ| N/A NADICION:Z2 0,00

T e
-VERIFICACION:

e P LIMIENTO DE REQUISITOS
e S s Wa%%ﬁ%%&1m

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que Tos impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig.}aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que ol 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: 8l -
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GABRIEL ANGEL RINCON MONTOYA
1083046790
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52 NECONTRATOER™ | CD20261205
. 'OBJETO;DEL,CONTFRATOIH/ | 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.

ZCDRES| 437 [EFEECHA INICIOZE] 2026-02-20 [ FECHA/EINALZ %] 2026-05-31 B

[EZiRP 1678

#2 VAIOR:CONTRATOZ |10.400.000,00 SVAEOR-APAGAR 2] 2.600.000,00 |
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GABRIEL ANGEL RINCON MONTOYA ..
C.C. 1083046790 expedida en SANTA MARTA
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CELEEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG MENDEZ BARRENECHE Y
GABRIEL ANGEL RINCON MONTOYA
CON C.C N° 1083046790

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO: EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRﬁgIONALES No. | ©D20261205 I DE FECHA | 20102/2026
[TEM I, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDQ, DE AGUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 fap {a op ‘cuando sa requisra hacer los procadimientos y labores propias del auxillac de gnfermeria en cualquier satviclo dela ES.E

2 [Observaciény reporta de signos do alarma presentados por sus paciantes

3 |informar las fallzs de materlal y aquipo de servicios, al lider mas carcano.

4 {Participar en los programas de enssianzaen sarvicio para desamrollo de personal Proparcionar orientacin al paclente y familiar

6 |Realizar asspsia general semanal y diarla cuando egrese et paciente, registrar en el farmiate correspondianta.

7 |Clasificar, ordenar y controlar las | 128 do los servicios a efectos da reposicién de ropas y de vestuario, relaclonndosa con los servicios de lavanderfa.

8  [Realizar una adecuada segregacidn de los ! los do p 16n parsonal, reslducs hospltalarios que s generen da |2 atancln de los paclentes, da cualquler oiro p fimiento y mansjo de ropa sucla

9 |Raslblr, registrar opoth nta los ol tos depr Lén p Iy cumpllr con el correcto uso de estos. Dillgenclar corr ta los format querldos en los serviclos

10 |Desatrallar las actividades dafl nidas do acuardo a 18n dafi nido por partes con las agandas establecld Y

41 [Realizar notas de Enfarmarfa x paclantes Ignados en los temp gl tad

12 |Preparar el cuerpo dal patlenta fallecido y anfregar al familiar todas las pard las p Iss del mismo, asegurande que se reallce de manera respetucsa y fi afos pr 1d

43 |informar ala snfermera y médica dalestado do los paclentes relacionados o su compatanct

14 ‘Raatlw ol soguictlentc da la corracta administracién de los modicamantes bajo la supervision de 2 anfermerz, garantizando al cumplimlento da los protocolos establecidos y &l blenestar del ¢

45 |Realizar todas y cada una da las ac L Gjua asigna el supervisor del contrato y las demés que Ina el Gerante, y qua se derivon da las necesidadas do la ES.E.

IIL. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL

[No. DE PLANILLA: i i 9502073680 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

[CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FEGHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: “SALUD TOTAL 610412026 $ 197,000
PENSION: PORVENIR 6/04/2026 $252.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 610472026 $ 38.600

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

T~ Oue Gesanoll 135 acividades descrtas en &} nforme anexa, dentro det periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Secial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexa copia simpla,

3 - Qua autarizo los impuestos a que estoy abligado a pagar, per ocasién 2l sefislado contralo.
V. ANEX

Anexar evidencias fatogrificas ylo doctmentales que soportenTas actividades reafizatas en el perlodo comespandiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: CodoadFiar
N°. IDENTIFICACION: 1083045750
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Planilla Resumen
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