e NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS

57460546

MZ 7 CASA 8 LIBANO
3002720977
NASALAZAR11@HOTMAIL.COM

. CUENTADECOBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: | 2026-06-30 =

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS

L . DOCUMENTO: . [57460546

[ DIRECCION: _ [MZ 7 CASA 8 LIBANO [ TELEFONO: [3002720977

[ CORREOELECTRONICO: [NASALAZART1@HOTMAIL.COM

‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomare costos y deducciones :

e DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[0 5UNT CONTRATO; | CD20262526

L 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:  [3302] CDP: [968 | FECHAINICIO: [2026-06-20 | FECHAFINAL: [2026-08-31 |

| VALOR CONTRATO: = [8.700.000,00 | VALORAPAGAR:  [2.900.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |davivienda | _TIPO DE CUENTA: [Ahorros | 'No. CUENTA: [117100082496

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: - |o,00 4

& ~ . PERIODO OBJETO DE COBRO: |Junio ]
FIRMA

Nanbis Saeor P
NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS
C.C. 57460546 expedida en SANTA MARTA
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e
Jv'B CODIGO; GIC23F
T\ D VERSION: 003

e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
BARRENECHE 22/08/2024
T PAGINA1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
: CON C.C N° 57,460,546
SR 3 : 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Vi
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20262526 DE FECHAINICIO | 20/JUNIO/2026
i Ye SO Cor i | oY Itl_)VIDADES REALlZADA.SVE\N EL P!ERIODO, DE‘ACUERDO CON EL QBJETOY LAS QBLIGACIJNES Eﬁ'_I'ABLEC_IDAS EN EL CON1 RATOZ i e i LRI

: : SEE (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeta del contrato) - o o 0 T
Garanmal: la presencia 0 o_nuna cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio delaES.E
Observacion y reporte de signas de alarma presentados por sus pacientes

1

2

3 |Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
4 |Partici par en los pro ramas de ense{'\anza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientaclén al paciente y familiar

Garantizar que. la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las

5 |normas de calidad de conformidad con lo establecido por |a E.S.E Haspital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantfa de los servicios ofrecidos debe permitir que estos
mantengan su calidad e idoneidad

Realizar asepsia general semanal y diaria cuanda egrese el paciente, registrar ar ¢l formato correspondiente

cnasiciGi de ropas y de vestuario relacionandose con los servicios de lavanderia
onal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo

7 |Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a el
Realizar una adecuada segregacion de los elementos de protecsl

de ropa sucia.
9 |Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y currplir con &l correcto uso de estos. Dillgenciar correctamente los formatos requeridas en los servicios

10 |Desarrollar las actividades definidas de acuerda a contratazidn d i r tag con las agendas establecidas mensuales

11 |Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en fos i
s personales del mismo asequrando que se realice de manera respetuosa y conforme a10s procedimientos
etencia,

12 |Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar tod
supervision de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los protocalos establecidos y el bienestar del

13 |Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes ref

4 Realizar el seguimiento de la correcta administracion de los medica
] paciente.
15 |Realizar todas y cada una delas actividades que asigne et s

P

demas que determine el Gerente

ntrato y 135,
19 DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

7503535463 OPERADOR: |_ APORTESENLNEA

ue se deriven de las necesidades de la E.S.E.

T [

No. DE PLANIL
CONCEPTO DEL PAGO e, ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD: R FAMISANAR 10-Jun-26 | 218,900
PENSION: e PORVENIR | 10-Jun-26 % 280,200

- 5 POSITIVA ARL | 10-Jun-26 42,700
RIESGOS LABORALES: _ : 2T
= S A A S A0 L TVDEGEARACIONES DEL CONTRATISTA' 3 R ,

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentra del periodo de cobro. o
| cual anexo copia simple.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la !.ey, pago del
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
R ¢ Al R ! 5"" b. V'ANEXOS !;_' \,“. 5 R ht LRy 3 i
.(CL’lar{db se requiera como una de las obligaciones del contrato): s R R L

fotégréﬁ&as ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

Anexar evidencias
O
J\\Du"\lo?s Slvzovr Y5 .

FIRMA DEL CONTRATISTA: ///
57,460,546

N°. IDENTIFICACION:
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FUvB

CODIGO; GJC28F
VERSION: 002

== ACT FECHA DE ULTIMA
BARRENECHE A DE INICIO REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262526 DEL 2026
z‘O. DEL CONTRATO CD20262526 DEL 2026
NOY N NTE
= 1BRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
;’O.\IBRE DEL CONTRATISTA SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
NO. DE IDENTIDAD 57460546

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OCHO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L. (58.700.000)

EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/I. (52.900.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZQ DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.

CDP 963

REGISTRO PRESUPUESTAL 3302

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRAND, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisor del contrato
CD20262526 por otra parte SALAZAR BARRIOS HAYIBIS DEL en calidad de contratista quienes se reiinen para dar
inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es e mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta 2 los 20 Dias, del mes de JUNIO del aiio 2026.

SUPERVISOR,

Lg% CARDE ZAMBRANO

C.C 1.082.957.906

Profci trativo Enfcrmeria

CONTRATISTA,

NO&{\\O\A Aoz 5

SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
CC 57460546
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