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S CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YOHANA LIZETH MIER CALERO
C.C. N2: 57.290.452
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS f
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ARZ0/2026
BRERESONALES Na. €D20261329 DE FECHA 20/MARZO/

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL

CONTRATO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del 'ob]-to del contrato)

Garanticé la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio
dela ES.E.

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.

Informé las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano,

Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orlentacién al paciente y familiar.

Garanticé que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Realicé asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Clasifiqué, ordené y controlé las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de
lavanderfa.

Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia,

Recibl y registré oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos. DITiganciar correctamente los
formatos requeridos en los servicios.

Desarrolé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales.

Realicé notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados,

12 Preparé el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de
manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos.

13 |Informé a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia,

14 Realicé el seguimiento de la correcta administracion de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el cumplimiento de
los protocolos establecidos y el bienestar del paciente.

15 Realicé todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine el Gerente, y que se deriven de las
necesidades de la E.S.E.
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7 , Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

No. DE PLANILLA: 9503728729 OPERADOR: | APORTES EN LlNEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 12/MAY0/2026 218.900
PENSION: COLPENSIONES 12/MAY0/2026 280.200
msssos LABORALES: POSITIVA ARL 12/MAY0/2026

2 { IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA =

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia S|mple

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaslbn al seﬁalado contrato

Anexar evndenc:as fotogréficas ylo documenlales que soporten Ias actnvxdades reallzadas en el periodo correspondlenla

FIRMA DEL FQ
CONTRATISTA: L%LQ“LQ J

N°. IDENTIFICACION: 57.290.452
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