007

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GERIATRICOS SUSCRITO ENTRE CENTRO
GERIATRICO CASA HOGAR DE PASO “MIS MEJORES ANOS” S.A.S. Y 901.073.263-1

Entre los suscritos:

i) Por una parte, YAMILE MAESTRE HASBUN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No.36.592.470 del copey cesar, actuando en calidad de representante legal de CASA HOGAR DE
PASO “MIS MEJORES ANOS” S.A.S, sociedad debidamente constituida bajos las leyes de la
Republica de Colombia, domiciliada en la ciudad de Barranquilla- Colombia y NIT 901.073.263-1 , la
que en adelante y para los efectos del presente documento se denominara CASA HOGAR DE PASO
“MIS MEJORES ANOS” S.A.S o CASA HOGAR DE PASO “MIS MEJORES ANOS” S.A.S; y

ii)) De otra, Q&Q HC 2 i) 7%/2/’/9/1} 5 mayor de edad identificado con la cédula de ciudadania No.

HOGAR DE PASO
MIS MEJORES ANOS

DD . 49/.02] de_1}/see thin Residente la direccion Kio 677 25 =12,

TeIéfonoZ( L7243 Z ﬁlunicipio de tz T[owtb (J-) , actuando a nombre propio, que en adelante y

g efectos del presente documento se denominara EL TUTOR del Seifior(a)
%/L/ o GUCENE N O identificado con cédula de ciudadania  No.
Q A3/ ,;E,é 7 4,De i/a)(q L by partes que conjuntamente se denominaran las “Partes”, e
individualmente, una “Parte” y la “Otra Parte”, han acordado celebrar el presente contrato de servicios
de cuidados geriatricos (el “Contrata”), el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO: Con la suscripcion del presente contrato, EL TUTOR por decision libre y voluntaria y con

obllgacu.‘m de pagar una contraprestacion mensual, decide entregar al Sefior(a)
7/ NI CVENRE f) O bajo el cuidado personalizado del hogar de paso Mis Mejores Afios
S.A.S, el cual se obliga directamente para con EL TUTOR a brindar atencién integral al paciente en un ambiente
de hogar dignificando, con calidad de vida y en un entorno humano y seguro.

El hogar de paso Mis Mejores Aiios S.A.S se encuentra ubicado en la Cra 42b #88-74 en la ciudad de
Barranquilla- Colombia.

Paragrafo primero: Cualquier servicio adicional a los especificados en la presente clausula debera ser
pactado de mutuo acuerdo entre las Partes, para lo cual se hara la respectiva modificacién por escrito al
presente acuerdo.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CENTRO GERIATRICO: Se obliga a realizar las siguientes actividades:
e Hospedaje en habitacion bipersonal

e Higiene completa de pacientes (baiiar, vestir, cambio de pafiales, aseo de uiias, mantener al
paciente bien presentado)

e Asistencia en alimentacion de pacientes (Brindar ayuda en desayunos, almuerzos, meriendas,
refrigerios y cenas).

e  Atencién por personal de Enfermeria permanente a los pacientes.
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e Administracién de medicamentos previa y debidamente autorizados por su médico tratante a través
del TUTOR.

+  Participacion y acompafiamiento a las actividades recreativas (Desarrollar actividades ltdicas tales
como juegos, cantos; charlas, lectura, caminatas, tv, entre otras)

o Preparar alos pacientes para dormir al término del dia.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL TUTOR: EL TUTOR se compromete para con EL CENTRO GERIATRICO
a:
o . Cancelar el valor de las de la mensualidad dentro de'las fechas establecidas.
o Declara que el paciente no padece enfermedades mentales, infectocontagiosas que le impidan vivir
en comunidad. .

e EL TUTOR se obliga a garantizar la prestacién de servicios de salud en caso de que el paciente
sufra alguna enfermedad o en caso de que en el trascurso de su estadia en el centro geriatrico
necesite de servicios médicos para atender cualquier sintoma presentado. De igual forma, debera
informar de manera inmediata al centro geriatrico del estado de salud del mismo, y dar indicaciones
en caso de existir la necesidad de suministrarle algan tipo de medicamentos recomendado por el
galeno correspondiente.

i A
-_\'QUARTA;DU_RACION: El presente acuerdo voluntario tendra una vigencia de 55 oano S contados a
partir de Ia"_fg‘_cha en que se firme el presente documento por las partes.

: «'jPa’régra‘fdfPfirﬁéro: Cualquier modificacion al plazo definido en la presente cldusula, debera constar por
escrito por medio de un documento firmado por los representantes legales de cada una de las partes.

Paragrafo Segundo: Los Servicios contratados se realizaran durante la vigencia del presente acuerdo
voluntario.

Paragrafo Tercero: EL CENTRO GERIATRICO se reserva para si el derecho de dar por terminado en
cualquier momento y de manera unilateral el presente Acuerdo Voluntario, previa comunicacién escrita, con
treinta (30).dias de anticipacion, sin que ello acarree indemnizaciéon o compensacion alguna:

-—----pesos m/l Este valor serd aumentado a partir del primero de enero de cada anualidad conforme al
aumento del indice de Precio del Consumidor IPC.

SEXTA. TERMINACION: En adicién a las causales de Ley y a las demas establecidas en el contrato, el
mismo se terminara por las siguientes:

Ik Por la completa ejecucién de las obligaciones que surjan del presente Contrato de prestacién de
Servicios.
Por vencimiento-del término establecido en el presente Acuerdo.
Por solicitud unilateral DE LA CASA HOGAR en los términos establecidos en el presente Acuerdo.
Por.disolucién.o liquidacion de. DE LA CASA HOGAR.
Por el incumplimiento del TUTOR en el pago de las mensualidades establecidas en el presente
documento.-
Por muerte del representado del TUTOR.
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7 Por prescripcion médica que determine grave enfermedad donde requiera asistencia en centros
.~ _médicos especializados.
8. Por voluntad de ambas partes.

SEPTIMA. EXONERAClé‘N DE RESPONSABILIDAD CIVIL: EL TUTOR exonera de toda responsabilidad
civil al CENTRO GERIATRICO por reacciones a medicamentos que le suministren galenos que traten a su
representante.

‘ OCTAVA En caso de muerte del representado o causante no habra lugar a desembolsos por cuanto se
entiende que estos quedaran para mantenimiento de LA CASA HOGAR

~ NOVENA. PERFECCIONAMIENTO El presente contrato se entiende perfeccionado para todos los efectos
Iegales en el momento en que sea firmado por las partes.

Este contrato se asimila en todos sus efectos a la letra.de cambio de acuerdo al articulo 774 del Cadigo de

Comercio. EL TUTOR reconoce haber leido este contrato, haberlo comprendido y aceptar estar obligado por

sus términos y. condiciones.

Para constancia, se firma en Barranquilla, a losz_fdias del mes de . ‘ O N 1O de 2017 en dos (2) copias
~ idénticas con destino a cada una de las partes.

i --DE LA CASA HOGAR

/AMIL‘E‘;MAESTRE HASBUN C.C.No—~ ‘f;)ﬁ_qz )0 15 /

C.C. 36.592.470
Directora Ejecutiva
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