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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIRIAM ESTHER GONZALEZ GARCIA identificado con C.C. 36537143
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PRESTA
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE
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El conirato se encuentra debidamente legalizado: Sl -

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obllqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta coniractual: Sl

Que ¢! contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.

HDSPITAL UN!VER‘-)ITJ‘:RIO J'ULIO MENDEZ BARRENEC‘HE
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OBJETO DEL CDM’IMTD- ESE HOSPITAL UNIVERSTTAR!D JUUO MENDEZ BARRENF.CHE

1 Garantizar la presancia oportuna, evando ua requlera hacar lon peocedimientos ¥ labates proplas del suxiliar de enfermerla en coalquier senviclo e b ESE
2 Obsetvacién ¥ regorte ¢ 3ignas de slarms presantados par sus paciantes.
3 Informat las fallss cr materlal ¥ equipas dr serviclos, o] Bder mids cercana
4 Partleipar en bos programas de ensefiznzas en servicle para c llo da personal. P i eataciéa al paclents y famifiaz,
Garantlzar gia la pIaatazin da SaTVicio GE[NIG W CONNTAt0 CUmpIan AXWIKIMONS CON 138 CATacterisicas ¥ TATeTANciat GASCIIAS A7 91 PTesanis JOCUMANGo, 123 CUBLES $¢ 0aDan 2jusiar 8123 normas d# calldad dr
5 idad con Jo sstablacido por la E.S.E Hospital Univarsitarie Julic Méndez Barrenachs, Adiclonal Y2 pasantls do [os servielos ofreeides debe p-mllir quv stios mink sucalldad « idoneldad,
6 Raalizar asapsia general samanal y diarla cuando agrase ol pacients, reglstrar en ol formate eomespondients.
7 Clasificar, erdanar y contrelar lay lsrcarias du los serviclos o slecios s teposlclon de ropas ¥ de veshuarlo, selacionindose con lan senvicios de tavanduria.
a Realizar una adacuada sagragaclin do los alementos de peatescibn parsonal, reslduos haspilalrlos que $% generan de la stenclén de los paclentes, da cualgular otro procadimisato y manele €e 10pa sici
9 Reciblr, registrar opocty it o3 de ion personal ¥ cemplir con #f cortacio uso da wstos, Diliganclar correstzmants los formatos mquaridos an Jos senvicos,
40 | Desaraliar s actividedes definidas do acuwedo u contrataclén definldo por paries con las sgendas eshablecidas mensuales,
1-1 Reallzar natas de Enfermerls paclentes silgnados wn ot tampos roglamentades,
12 | Frepazar ol ceerpo dal pacients fallecido y snlragar al famPlar todas Ly p J foz dal mlsme, asegurando qra s malice da manera naspetuosa y gonforme a fos procadiminntos establecidos.
43 |toformar ala extermera ¥ midles dal exlads du loa pactantes pafacionados & $4 competentia,
14  |Realizar ¢l sequiniento do b comecta administraclén de Loy tajo 1 supravisidn d Is ant lzande ¢ cumplimiento de los prelocols lecldes ¥ of blenustar del pacionts,
48 |Reallzar fodas ¥ ¢ada una da lan eetividadus que asigne o sulem & contrato y Lig demds que delermine ef Gerenty, ¥ que a% derfean do las necesldades de Iz ESE

No. DE PLM\ILLA

'. mgxgﬁgwmsﬁ%@mﬁvzéﬂh

B 9498483674 e . OPERADOR: . ; :
CONCEPTO DEL PAGO : s ENTIDAD FECHA DE_PAGO. - *+] - & VALOR PAGABO i
SALUD: : NUEVAERS . Y 4 pejoalaoze F E[e Ay 218,900, " 5
PENSION: - F COLPENSIONES . Fhioonmanizelpid BE Y 3“{2! EZ% 1 "/2g .
RIESGOS LABORALES: . . PDSITN’A SEL S onmarzeze F R v ,,,;42700““@%%“2)._"2 L

ECLR) ﬁﬁﬁsﬁinﬁr‘ﬁm

.- Que dosarrellé las nctivicdades descrxtrzs et el lnfurmr.- ahexe, dentro del porfode de cobre.
2.- Que realicé ol page de le Seguridnd Social por el valor que exige 1a Ley, pagoe del cuel anexe copia simple.
3.- Quo autorizo los impuestos a que estoy obligmlo a pagar, por ccasién al scinlado cnntmto.
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Anexar evidepcias Entagrﬁfmas y/o documentales que soporten las actividades rca!izadas en el per!odn correspondiente
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| OBJETO DEL CONTRATO
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