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

AMARILIS GARCIA ACOSTA
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OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION IJE SE’vMClOS PRDFESIONALES Ho
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1 Se mantuvo presentacién personal idénea, respetando normas de hloseguridad y atencién humanizada,

Se realizé uso racional de Insumos, equipos y medlos Institucionates asignados.

Se recibio la agenda diaria, verificar asistencla de los usuarios y garantizar su atenci6n por parte del médico tratante
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4 Sa realizé manejo adecuado de slementos da proteccitn personal (EPP)y senrenaclén de reslduos hospitalarios conforme al PGIRHS.
5 Se realizé todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato

i) Se apoyo notificar inmediatamente a la jefe de enfermeria sobre eventos adversos o Incldentes en |a stencion y en la asepsia de consultarios y areas de trabajo segun protocclo institucienal

establecido, toma de si no: de vlta!es atodos los usua.rios u'aslado del paciente
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1.-Que desarmllé las acumdades descritas en el informe anexo, dentro del penodn de cobro.
2 - Que vealicé el pago de la Seguridad Sacial por ol valor que exige la Ley, pago del cuzl anexa copia simple.
3.- Que autorizo los |mpuastcs a que estuy ebligada 8 pagar, por ocasion & sefialado contratn.

Anexar evidencias fotograficas yie documentales qus scperien l2s actividades realizadas en el perioda comespondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA: - 4

N°. IDENTIFICACION: ~™ i 36,550,059







