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L CONTRATISTA

del cumplimiento del contrato es: Productos S

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

BASICAS 1 Portar con los elementos ba
8 actividades -2 Preparar oport
je procedimiento -3 Ejecular cor
fico y de enfarmena, planeando y eje

er ol orden y ased de la mi <6 Preparar al pa
; examenes de diagnostico y tralamientos especiales -7 Asistr

al paciente en la alimentacion, siminacion, deambulatidn y
aiizar cdiculo y control de liquidos, administrados y sliminados
sonalmente las actividades objelo del contralo para lo cual fueron
esponder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que

je la resp I que le be por la pondiente a sus
10 Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimiento de sus

|@ pac entes asignad Y Prapana
W,
|diagn

' PATA examaent anpeCial Y e

1008 1-Asistir al paci

iSUS actividades basiCas

OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
IMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar oportuna y

1-Realiza _o,c_u:cv an forma clara y ordenados
cronologicamente
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ENTREGA DE TURNO: 16. Recibic y entregar la informacion|

ada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar 3n_34° y entrega da tumo

agva.ono_oaoc.m:(a:.ann_:a._a:_a;:a
gresa al servicio

mentos de proteccion personal
se0 y desinfeccion de camas camillas
ario de paciente
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UG Gan asignacion disns

da recibn y snlisgs

1-Bitacora y/o ligla de
varificacion

" 1-Anacdotario

2:Lista de varifiocacion aseo y
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