SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMYDE 2
1082856525

CALLE 17A# 12A - 61

322256525
SHARAYGUTIERREZBERMUDEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-09-04 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ ]
Ea DOCUMENTO: | 1082856525 ]
[ DIRECCION: |CALLE 17A # 12A - 61 | TELEFONO: |322256525 |
[ CORREO ELECTRONICO: [ SHARAYGUTIERREZBERMUDEZ@GMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

(= N° CONTRATO: | cD20262062 ]

r 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:  [2964] CDP: [954 | FECHAINICIO: "[2026-06-16 [ FECHA FINAL: [2026-09-30 |
[ VALOR CONTRATO:  |10.400.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 o
[ BANCO A CONSIGNAR: | Bancolombia [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |912723@2
[ CDP - ADICION: [1434 | RP-ADICION: |4369 [ - VALOR ADICION: |2.eoo.ooo,oo:j
P PERIODO OBJETO DE COBRO: = IAgosto

FIRMA °

%Y\a( o) Guleaes
SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ
C.C. 1082856525 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO e | SR—
FL:N“I"! T
e - e —————— - 1 -
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y |

SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ

CONC.CN* 1,082,856,525
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERNERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S £ HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDE2Z BARRENECHE. rET N —
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20262062 | DE FECHA INICIO | 16/06/2026
1TEM . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherenles con las aclividades especificas del objeto del contrato)
Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del suxiliar de enfermeria en cualquier o T
1 servicio de laES.E 1
2 Observacidn y reporte de signos de alarma p por sus pacientes )
3 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano. )|
4 Participar en los prog de en servicio para de personal Prop nar orientacién al paciente y familiar ol
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan cenlas d y descritas en el presente d las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de
5 con lo establecido por la E.S.E Hospital Julio Méndez A la garantia de los serviclos ofracidos debe permitir que estos su calidad e idoneidad.
3 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato p ]
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerfas de los servicios a efectos de rep de ropas y de vestuario, rek L] con los servicios de lavardarfa.
8 Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccién personal, residucs hospitalarios que se generen de la atencidn de los pacientes, de cual otro p jento y manejo de ropa sucia. ]
Recibir, registrar oportunaments los elemenios de proleccion poﬁ%mr;%ﬁﬁgul estos. Diligenciar comectamente los formatos
9 ueridos en los servicios
10 las definidas de acuerdo a contratacin definido por partes con las agendas establecidas i
1 Realizar notas de a en los tiempos regl
12 Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenenclas les del mismo, que sa realice de manera y confc alosp mientos establecidos.
13 Informar ala y médico del estado de los pacientes a
14 Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente.
15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor dal contralo y las demis que delermine el Gerente, y que se deriven de las ¢ delaE.SE.
IiL. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:: .- T e A S T R 2 i
< PEGIRSSICISS L S ot SR S SRR et S S R d e AR St bt B kS SERTEEN L -
No. DE PLANILLA: 9508189966 3 APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 06/08/2026 218,900
PENSION: COLPENSIONES 06/08/2026 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 06/08/2026 42,700
. IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA < AT G 3 B A RN
1.- Que lié las aclividad ilas en el infcrme 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 simple.
3.- Que autorizo los impueslos a que esloy obligado a pagar, por ocasién a sefialado conlrato.
. . V.ANEXOS v £
- (Cuando se requiera como una de las obligaciones de! conlralo) —
Anexar evidencias lolograficas y/o documenlales que soporten las aclividades realizadas en el pariodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: C.C 1.082.856.525
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