IZAR ACTIVIDADE
, S ASISTENCIAL|
ITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -

i

1

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado ntrato |
descontados del valor g cancelar gomo coﬁsta enla declaraclgn del inf%gnne de ejecucion de actividgges: Sci e
3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cum limiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigg el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

calc

Teniendo en cuenta o anterio s ¢l respect {éimthéﬁsgmkﬁtg i
periodo del mes de Abril SRR

UIEN C

 v.rRuAdEQ




DATOS PERSONALES

[[Fecha de Diligenciamiento: |2026-04-27 ||
[_NOMBRES Y APELLIDOS: |MARIA JOSE MORENG BOLANG
DOCUMENTO: 1082889933

DIRECCION: CRA 21 #32-28 PRIMERO DE MAYO TELEFONO: |555
[ CORREO ELECTRONICO: Imajomoreno477@gmail com |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracion de renta del afio gmvable
2025 no tomaré costos y deducciones ==

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [cD20261190
[ 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:  [1576] CDP: |437 = [ FECHAFINAL: [2026-05-31 |
|

[ VALOR CONTRATO: .400.000,0
[ BANCO A CONSIGNAR: |BANC LC | No.CUENTA: |91289671558
[ CDP - ADICION: [N/A

PERIODC




memmmzusl.nlmosu:

|Garantizar la p

oportuna, do se

UERDO L o8
(Deben ser coherentes con las actividades dal
Auiera hacer los procedimientos y labo

res propias del auxiliar de enfermeria en

E
2 |Observacion y reporte de ignos de al: p dos por sus paci
3 |Informar las fallas de material Y equipo de servicios, al lider mas ce
4 [Participar en los ramas de e o =
prog nsefianza en servicio para de Prop i 5n al paciente y familiar
5 |Garantizar que la prestacién de servicio objeto del cumplan estri
con las f de
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de ) o
idad con lo blecido por la E.S.E H. pital Universi Julio Méndez B Adici la g: de los
Reali psi y diaria egrese el paciente, registrar en el f P
Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los
servicios de |
8 [R una adecuada segreg de los el de p i6n p I hospi que se g dela de
los i de Iq otro p di y jo de ropa sucia
9  |Recibir, registrar oportunamente los el de p ion p y plir con el uso de estos. Diligenciar
tamente los f queridos en los servicios
10 |Desarrollar las actividad de a definido por partes con las ag blecid
11 |Realizar notas de Enfer ‘-npoclenm'ﬁl'giiidooonlo._ﬁnm gl d N O B 8. I A
12 |Preparar ei cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice
de manera respetuosa d:l CIEHOVIOS Sha 0" ———
13 |Informar a la enfermera y médico del estado de los | competencia.
E e indo el
14 [Realizar el seguimiento de fa ' SRS, garanttza
cumplimiento de los protocolos es T ol GeTonta, ¥ que 50
15 [Realizar todas y cada una dell Yong 4

|deriven de las necesidades

%

i

I\

i

[No. DE PLANILLA:

[FONCEPTO DEL PAGO
SALUD: 3
PENSION: B
RIESGOS L

1.- Que desarrollé las a
2.- Que realicé el
a

obli

a




E. S 3

rﬁia TR

[ con | MNombres | Codigo |Dias! 18C Aporte _95« s “..cu | CCF
= Aporte Codigo |Dias 18C
Trabajo: PRINCIPAL (1 $1,750,905 $280,200 1,750,905 SHT90 =
Gudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiados) $1,750,905 280,200 51,750,905 _.
1 [romsssns | fse B $1,750,905 s2m0200|  Esscad] 30 § -
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200
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SANTA MARTA-MAGDALENA u&:n..: E...:r =\
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Banco | Disskora | Valor AV
7 ke | 3| 15543,000|

1GO .
CODIG AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$180,800

'APP (AOWNISTRADORSS: 1) 1 $280,200 5600 0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 5600 ) $280,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 S0 42,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,700 5100, 3 50 SAL,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $218,900 $500 ; 0 e 3
COOSALUD MOVILIDAD 900,226,715 1 218,900 : ; > =

1 $541,800 . C 3



