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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECKE Y

RAUL AVENDANO CASTRO
CON C.C N® 12552536
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OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA RE REALIZAR ACTNIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA ES.E.

COHTRATO OE PRESTACIOH DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZUZBﬁﬂ DE FECHA 1NICIO

e 131312026

1 Se mantuvo presentacidn personal idonea, respetando normas de bloseguridad y atencion humanizada.

Se realizd uso racionzl de insumos, equipos y medios instituclonales ssignados,

Se recibio la agenda diarla, verlficar asistencla de los usuarios y garantizar su atencitn por parts del médico tratants
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4 Se realizd manejo adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y segregacién de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.
5 Se realizd todas y cada una de las actividades que aslgno el supervisor del contrato

-] Se apoyo notificar Inmediatamente a la jefe de enfermeria sobre eventos adversas o Incidentas en la atencion y en |a asepsia de

ios y areas de trabajo sequn protocolo institucional
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Se realizaron recibo y entrega de tumo de manera Eunmal, slgulendo 2] gro:ocolo estabtecido toma de signos de vr:ales atodos los uguzelos, traslado del paciente
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1.- Que desamolla las ams\ndadas descntas enel ml'nnna anexo, danlru del penoda da cobro.
2.- Que realict el pago de la Seguridad Sacial por e valor que exiga la Ley, pago ded cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impusstos & que estay obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato

talas qué soporten las actividades realizadas en el periodo coespondients
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FIRMA DEL CONTRA'HSTA.
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N°. [BENTIFICACION:

12.552.536
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