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NO. DEL CONTRATO

£

* ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €D20245721 DEL 2024 °

CD20245721 DEL 2024 , ;
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA IGUARAN MANJARRES ALEXANDER RAFAEL )
NO. DE IDENTIDAD 85464446 B

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA_,(;Esrréhi fx;;dn?i@ AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO

CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES:EN LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, 2, i,

g
N N

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

($3800000) TRES MILLONES OCHOCIENTOS MILPESASIM/L 41

EIHUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotas, por.yalor de UN MILLON
: NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. (1900000), de {53
' | FORMA DE PAGO conformidad con el Informe-de'la%e e\Eﬁ“’\Qn de Jas;actividades
ol e e ; contractuales realizadas, pr"é?‘jla certifica nge\\cé\j;rﬂphmiento de
2 ; expedida por parte del.Superyvisor del tontratos’” )
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del’contratosin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024 |
cop. 5 1579 T S o !
REGISTRO PRESUPUESTAL 6872 AR |
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
e CTOV AYEr >

: \{‘;‘\P?_} SRS N 1
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENAen su calidad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
enfermeria y quien actia como Supervi \‘éj"a’é’l“‘r{_:;g?ﬁtﬁa‘go‘N'“o;ﬁi_;t:020245721 y por la otra, IGUARAN MANJARRES
ALEXANDER RAFAEL, en calidad de 5,93;ré‘\;lsta qdfe\‘g\e ‘@s\e&\rednen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo

objeto es el mencionado en la parte superiot. del presgnte documento.
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AURA'STELLA DAZAPE!
CC. N°® 36:541.888
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Para constancia se firma por las partes;.¢
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enla clggéa‘ﬂe Santa Marta A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
e

CONTRATISTA,
‘ ;.
_ rf :
UARAN MANJARRES'/ALEXANDER RAFAEL
CC. N° 85464446
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1 {Recibly aitrague thrmo de scvardo a fa gula nstitielonal,

2 |Obre con diligentia y o) euidado necesaria en los asuntos que me asigno el supervisor de fa arden

Cumpll con ol desarrollo y of culdado de nctividadas #n ¢l area asistencial que comprende los servicios de hospillafizadon medicing lnlems, hespitalizacion

quirurgiea hasphalizaclon neurscirugia, hospitatizacion peditrica,hospitallzacion ginecologica,unidad de culdados intensivas, I, pediatrica y adulfto] y &n todos lo
3 |seevicios hospltalarios que se requiean para que adelnate los procesos de trasiado del paclente para los difarentes servicios hospﬂ:l:dux tales como
Imagenologia,ecogralis,unidad de endoscopis,unided de cardiofogla,consulta externa,traslado de cadaveres def servido haspitalario donde filece hasta la morgue de (a
£.5,E HOSPIYAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BATLRENECHE.

Cumpl| con fos tumo porgramados por Ja £:5,E de acuerdo a los parametros de calldad, oportunidad, accesabllidad, continuidad, suficlencha Integridad,
4 . |segurldad praclson tecnlca,raclonalidnd, catider,trasnpareneia,consetimianto y alto continue para atender (3 safud da cada uno de los habitantes del Departamnieto del
Magdafena y Distirio de Santa Marta.que raquieran de este servicia,

Asistl n capacitacionas, programas de formaclén cantinun, y aproplacidn de procasos de Inducclén y reinducddn,

realice apsesla diatla y semanal de 12 silla de rueday camillas en of piso asignado por turna.

5
6
T Atendl @ los paclente an los diferente traslasdo con trato humanizada en el turno.
]

reporte anomalias of jefe |nmcniaw 8 cargo tnl aren del servclo asignado,

|Estas nctlvidadas sa deben realirar con el ptraml Idoneo con sus respectivas conticlones de soguridad pars garanifiar el biendstar del paciente v @ hbar d- m

i o * [funclonario  Cumplir con tos turna porgramados por fa E;S‘I de acuerda 2 los parametros de calidad, oportunidad, accesabifidad, continuidad, sufic tad,
= soguridad, preci enfea raclonalidnd, calidex,trasnp imiento y alte continuo pata atender [a salud de cada md-bshabmmsddbcpmmmtn dn!
Mudalem Y Dlnirtg de Santa Mlm que nqutmm da £51e unvldo reciblr y entregarturno de acuerda a la guia lnstitucional,
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1.- Que desarrollé m actividades desm!ax en ol inhrme anexa, dentro del perfpdo de cobro.
2.~ Quo realic ol pago de ta Soguridad Soclal por el valor gue oxige la Loy, pago dal cual anexo copla simple.
3= Qua aulorizo Jos impuesios a que estoy obligada a pagser, por ocasion al eefialado conirato,

Anexar gvidencias (olograficas ylo r:ocuman!aias que sopomm las attividades realzadag en 2l pericdo ccf'ﬁspcadiérta

FmMA DEL coumnsn- '. ;1 A LY R <

N°. |DEﬁT1F|cAc|¢N' ;‘ ; ; ; CC; 85,484,446




