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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIQ JUL!O MENDEZ BARRENECHE Y
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OBJETO DEL CONTRATO: _ "3 MENOEZ BARRENECHE.

PRESTACION DE SER’VIC)DS DE APO\'D ALA GESTION COMU -ﬂUKIl.IAR DE ENFERMER{A PARA REAUZAR ACI'IVIDADES ASISTENCIAI.ES ENLAES.E. HOSN’TAL UNNERSITARIU juiio
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DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZDZBﬂZ‘B I DE FECHA INICIO
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trabajo sequn protocolo inslltuclonal

Se realzé _uso racional de insumos, equipos y medios Institucionales asignados.

Se mantuvo presentacién personal idénea, respetando normas de bloseguridad vy atencidn humanizada.

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

Se realizd_manejo adecuado de elementos de proteccién personal {EPP} y sopregacion de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.

Se reallzé todas cada_ una da Ias acliwdades ua asi no sl sy arvlso del contrato i
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No. DE PLANILLA: - 9533295937 ® QPERADOR: ~ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: - MUTUAL SER 28/3/2026 218.900
PENSION: < 0

| POSITIVA__ 28/8/2026 ‘ 42.700

A TONES PEL AT A

1 - Que desaollé las actividades descdtas enel mtorma anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de [a Seguridad Social por el valor gue exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Qua autorizo Ios irnpuestos a que esloy obhgadu a pagar por acasitn al sefialado contrato,
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R 7 M el fm'-th, 2
FIRMA DEL CONTRATISTA: %" 7

Anexar evidancias folograficas y/o documentafes gue soporten las actividades realizagas en el periodo comespondiente
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