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GESTION COMO AUXILIAR

[ OBJETODEL CONTRATO: _[PREST = LA
ACION YO A
DE SERVICIOS DE APO £5 ASISTENCIALES EN LA

DE ENFERMERIA R VIDAD
) R ACTI
ARA REALIZA MENDEZ BARRENECHE.

’ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO |
[N CONTRATO: _[CD20261582 | R Tzze8 -i'ﬂ’l_
2.600.000,00

[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALOR DE HONORAR

]0S PERIODO:

[ORDE HONORARIOS T2
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NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LiZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:[UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES * ~ “ 0 0

[ CDOP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA ] VALOR CONTRATO CON ADICION: |

0,00 |
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Teniendo en cuenta lo anterior, en mi cal
periodo del mes de Abril - : : :
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V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizo que los impuestos gue debe cancelar para la legalizacién del i
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecuc{gr? rggo;c:%g?dggggatso ey

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obhgf:agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
i imiento a sus, obligaciones frente a los i
Que el contratista da cumplimiento 8 S4% %, ey 789 de 2002: Si aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articu

5

idad de supervisor doy Visto bueno para el respective pago correspondionts al
: r liente al
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CARRERA 20 000g

0
NAYIBIS374@GMAIL Coy,

NAYIBI

[Fecha de Diligenciamiento: 2026-04.35 ERSONALES

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |NAYS

: IS

[ DOCUMENTO: 57294721M'LETH GUTIERREZ MUNOZ

ET Dlgg;ﬁfg: |CARRERA 20#36:60 COLNAS SEL PAN] TELEFONO: [0000
[ ELECTRONICO: NAYIBIS374 @GMAIL.COM
to que en |5 declaracion de renta del afo gravable

i

Manifiesto bajo la gravedad del juramen
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20261582

S

[ 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:  [2269] CDP:; [437 | FECHAINICIO: [2026-03-20 [ FECHAFINAL:  [2026-05%31 |

[  VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALORAPAGAR: |2.600.000,00 gy

[ BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA | TIPODECUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: |117100079732

[CDP-ADICION: [N/A___ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0.00 |

[ PERIODO OBJETODECOBRO:  TAbril R
FIRMA
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NAYIBIS MILETH GUTIERREZ M 22

‘ UN
C.C. 57294721 expedida en SANTA M“A%ZT i
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OBJETODEL CONTRATO: g RES AQION DE SERVIC
ACTR De ROva o T DE CIOS 2
BARRENE SIS TEN, ST o VERIA PR enoel

CONTRATO DE PRESTAGION DE ECkE, NOages N COMO augaR DE ENFERNEE ) 10 W

SERVICI0S DN Es g nosoirar paneRsiTA® 5
L ACTTVIDADES \
o REAUZADAS EN 5 2028 FECHARCIO
158
- ; » PERICDY, 2 [ DE CONTRATO

1 | Garantizar la presenga

Informar las fallas de mat

Participar en les programas de ensefanzaen

senvicip

w & wN

en el presenle documento, las cuales
: e cc lo, sed j :
Hospial Universitario Julio Méndez Barrer:t;n b,

ments Iy garantia de oS

Realizar asepsia general semanal y diana cuando

Clasificar, ordenar y controlar las | i rvicios iGion
2 n encerias de G ropas y de i
los servicios de lavanderia tos 52 Aol = -

Realizar una acecuada segregacion de los elementos ce prolectin parsonal, residuos hospitalanis que e AR

- . "
cualquier senvicio de la E.SE S Mequiera hacer iog = e . .

tenal y equipo de Senvicies, al figer mas /

ERT s.pw‘mlayfam‘w

CGarantzarque la tacio ici i = ookt '

prestacion de servicio objeto del conraty Garactensices y referencias CaC

" estrictamente €On 138 CAT S L) o 1ablecido por 1a E-5.

ol T2s de cafidad de CONOTICE Lo gebe permitir que eSOS
maniengan su celidad e idoneidad. ST

€grese el padiente, reg,smM

relaconandos € con

atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y mzneic de ropa Sucia

g | Recdir, regisirar oporiunamente los elementos de proteccion personal y cumplr con el R

E
cerrectamente los formates requerides en los servicios 3 mensuales sl
4o Desarmoliar las acividades definicas de acuerdo a coniratacion definido por partes con 1as agendas establecidas
11| Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados .
— : . asegurando
Breparar &l cuerpo del pacents allecido y envegar alfamiliar odas 1as pertenencias personales del mismo
12 P PO = y o e
que se realice de manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos =
13| Informar a la en‘ermera y médica del estado de los pacientes relacionados asfmompe enGea ,é-n dela enfermera, garantizando el
14| Realzar el seguimientodela corecta adminislradf_m deles meds@mt:::os bajo la supervis. ermera,
cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del pacients. s demas que delermine o Gerente, y que
45| Realizar todas y cadaunadelas cividades que asigne el supenisor delconiraloy
ieriven de las necesidadesdelaESE. '
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