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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ISAURA LEONOR SIMANCA SUAREZ
CON C.C N° 36.553.031 !
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN ISA E.S5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE,

OBJETODEL CONTRATO:
CONTRATO D

DE FECHA INIEIO 6182025

PRESTACION |

Se realzé uso racional de insumos, equipos y medios institucionales asignados.

Se mantuvo presentacién personal idénea, respetando normas de biosequridad y atencién humanizada.

Se recibio la agenda diaria, verificar asistencia de los usuarios y garantizar su atencién por parte del médico tratante -

Se realiz6 manejo adecuado de elementos de proteccidn personal (EPP) y segregacion de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.

Se realizo todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrat
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1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Sefuridad Sccial por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar evi;lencias qu‘qqg‘éﬁcas y/o docymentales que soporten las aclividades realizadas en el periedo correspondient
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