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“] 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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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mengionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

I satisfactoriamente las obiiqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
ey 789 de 2002: Sl

Que el contratista presento

p A d .

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS




CODIGO: GJC23F

M‘gw VERSION: 003
~~FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE ACTIVIDADES DEL. CONTRATO | FECHA DE ULTIMA REVISION:

22/08/2024

M%ﬂ“
i PAGINAldel

CELEBRADO ENTRE LAES. E. HOS

s % . .2 - SANDRALUCIAHINEPINO -

CON C.C Ne [57428761°

057

sl “’*"I“NF@RMAC{.N ‘GENERAL: DELLCON),TRATO DE’ PREsijA(:IONzDE SER ;1(:1

e ey A T e R g .
et B S T x«»‘"g@%»v i i g@?&*‘“
:gg&ﬁ” e e T PRESTACIGN DE SERVICIOS"‘DE APOYOALA GESI
IBJETO.D ﬁlgL CONTRATO £« PARAaREALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN*@LA E
@R T jULIO MENDEZ BARRENECHE. .} caE T :
0 TRATO DE PRESTACION ‘DE SERVICIOS PROFESIONALES: No. |CD20260156 DE FECHA DE INICIO |, Gp/o [2;0!25
ES'REA] DAS ENgEL,g RIODOggDE?ACUERDO*CO 3JETOY LAS OBLIGAGIONE:
: : JEN EL C(DN’I: ;

" ESTAB

‘Brmdar atenCIon&degenfgwnmenagazlos pac;entesvde consulta externa y hospltahzados, segun sus

it S e
f|51o|oglcaS"pszcologlcas Y- soctales, asegurando an cuudado mtegral y personallzado

1 : -
”cher unauso adecuado yﬂracmnal ‘de- los elementos, [ecursos y- demas medlos@progqrcmnados por'fa 1h§%ﬁdc’;§
2 %?j’gntlzandmsu conservacnon Vi aprovecham:ento eflaente iR B Ta "‘f%j;; w" :
‘Gar 'tszar@la*pre sencia; oportuna, ‘¢uando se reqwera hacerlos prd(;;eﬁ;ﬁ; ieritos. yv: laboreSkproplas ‘del’ aux1]larmd
- o] ATk %ﬁtf "
!D?E_l?’enzcuaiqweryserv&cm@’de la.E.S.E.32 g :
Observacionys reporte dessignoside alarma presentado:;mpor SUs- pac1er}1§§§§%‘«
Informar las falIaS*de materlal y-equipo de: serviciospallider fnas cercano Ty N
&Eja‘[pglpar lert losmrogramas de énsefianza; en‘SEFVlCIO para desarrollo’de; personaib Proporcmnar Eﬁlﬁfﬁﬁ*ﬁij i)
6 pk“agglenie yfamnhar, T R e St ﬁi;: :%%3?%« g '
teflas prestac:onﬁde ser\m;to %B}%ﬁdel‘l&contra’co cumpléh;msfﬁ?”f’&é%@?@te con las
' ejl presente documen ’ -
] -lo? stabléudo—*por la: EﬂShE«sHosp1tal~=L‘if"'%" 51t
garantla rde;los sel rvnc:osaoffééTdos debe. permltlr que &stos: mantengan st calldad & ldonefdy&ad,& ks o
*Real:zarﬁasepslakgeneral semanal y diaria, cuandoregrese: :l.paciente, reglstrar .ensel: formato COFI’ESDOI’I&;I%@Qte%‘“
Ciasmcal:,ﬁmpwr‘;denar%wc?ptrolar las Iencenas;de los serv1cuos a -efectos: de reposw mﬁ%stum
9 mgr%lacnonandoseﬁcon 105 serwcmgde [avanderlag, ,ﬁésgﬁaﬁ‘ﬁ'{u %;M ﬁ o ey ﬂ%;ﬁwﬁ :
MSWRgalazAarg“q%r;Ma,&.ag&ecuada segregacion de&los ;elementos de protecc:on "pers sonal@ residGos. hosp?té”la?i%? q’&e@'
10 fg&eiﬁg?efewg&mg la atencion’ ‘de-os* pauentes, de cua!qwer otro procedtmlento'yxmanEJo deropa ;UCIEI. | 2 o
aR“ééllﬁir, reglftran oportunamente: los e!ementps de’ proteccmn personal y&cumpllr con el correcto. usoﬁdeaes it
11 m%ljlgenltiaf' édrrectamente los formatos requeﬁdos*en 10§" ser\ncsos s ot ”i g‘%ﬁ gl -
pgsa@groliahlas actlwd?des deflmdas de’ aé fdo; a>c0ntratac10n@definldo por partes con: Ias agendaé esteib
12 ‘mensualesﬁwz f ;«rﬁg‘ - '"%3;*3 % -‘;é‘;{ g BEE ‘«if- "m‘r« LS 'w'm Tk & R %
43 |F as.de Enfermerfaa paCIentes ‘asignados en Ios t[empos reglamentados ™
J; ‘?todas las pertenenmas:personales delkmlsn
14 rbcedlmlentoséestablemdos ﬁ%?i%% 4

15




s

%I QBMAcroNgDEMAPa@RTES'ﬁ‘?SEaummnﬁsac'r
.9497 17009554 77| "OPERADOR:..  “=[s#
: mw,ENTIDAD .| .. FECHA DEPAGO, *|.

”mqu/oz 120265, 7|5
%Mﬂ/ 02/2026‘*@%£ i

“DEPLANILLA: - =i+
ONCEPTO DEL PAGO i
ALUD:" L
'ENSION: .
.IESGOS LABORALES

Que desarrolle las actividades de‘scrltas en eI 1nforme anexo, dentro del perlodo de cobro
- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
- Que autorizo los impuestos a que estoy obhgado a pagar, por ocasmn a] sefialado contrato.

[ SorTsduieratons’ una‘%ie Ias?,o‘hgamones«el sconfrato)ie.
Anexar ev1dencms fotograflcas y/o documentales que soporten las actividades reahzadas en el penodo
correspondlente
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