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Fagm 2 3 g
) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIGS e R |
105 DE | Ve n____
CELEBRADO ENTRE LAESE, HOSPITAL e DEFECHA | 01033023
= INFO Maria Isabel hoyos vasquez UNVERSTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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UNIDAD FE: :;ua“ EL INFORME: AL DEL CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS )
HAL AY
| NOMBRE DEL EUPEREJ‘::SgC N DE ACTIVIDADES: T Fr ﬂi:fﬂinznﬁfffu ———
n L
No. VIANNEY MOTAVITA GARCIA _
cuM .
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO ' ,i',i.:ﬂi_ |
1 i | Hik |
[ = 5:':ih:r':;:tregar turno de acuerdo a la guia. — |
a | - —— |
\ neczsi.d y rf.a'tentnﬁn. dE elnfenngrli a paclentes de consulta externa, hospitalizados segun 133 L s
: ades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales.

Ejecucion de rutinas del servicio (toma de signos vitales,

toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra ce laboratono,
realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liguidos, asepsia 3
los implementos de trabajo como aspirador, rinoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesa rio)

Realizar ante farmacia los insumos Y medicamentos de los pacientes gue egresen e ingresen 3l
servicio o cambio por orden médica
Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente y3 no
requiera bajo la su pervision de |a enfermera.

Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

bafo en cama, asistir en 13 alimentacidn,

Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales durante los procedimientos l Si _\

de Instalar el medicamento. \
poyarala enfermera en maEr_e_'I_rﬂgl_gﬂ‘-'la hora i o
:puiar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacian y retiro de sonda \ si \

istrica, E:CG, uolro rocedimiento). g
vesical, sonda nas Jiario y registrar todas las actividadesy evoluciones del paciente en la historia

Realizar seguimiento

:“r'ﬂtT dusﬁ;::iit::;;e 1999 Y B39 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos \ Sl \
Bajolare

jento evaluacion, facturaciony re istro propios de 1 E.S.E.

cional de slementos recursos demas medios institucionales.
racio

i acer las pfﬂ tdimiqnm; ¥ labor : I
i C rtuna, cua ldﬂ 5e I'quIErE h
Eﬂfaﬂu:al la pr:i!n ia ﬂpﬂ

auxiliar de enfem-ien'a en cual uier sarviclo de 1aE.S.E

- Uicios en <alud gue se le generen aun vsuario por su negligencia, sl
Responder pnf}ﬂ! d?"[:é :3:2, o cualquier otra accién imputable a su culpa
amisién, fjesculda. o vld — anos Je alarma resentados por sus pacientes I| Sl
Observaciony e : ;::na'r 2speci Jlizada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos y \ S|
e
e

en
informar las fallas de mi":“as e ensenanza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar

Sl

informar a la pro’t - 2 estudio de estos y todos los que deriven de |a atencidn del paciente
articipar en reuniones Taly equl de serviclos.
. )
aricipar en 103 OO0 ¢ iliar

Sl
,, . |
B e —
|

i 5C ey

Atender @ h:rs‘ aciente ras del dia para su facll localizacion en casos de urgencias aalocs ?-:,

Tener comunic? ro telefénico. ’ a

deberan centifica’ € 2 atrasos en I? prestacion de los servicios por incumplimi

La suspension P00 cacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en | 'ento en los
1 I

b i objeto de glosas de la orden que se genere
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Garany

prestacid {
n de servicie l'.'IhJEtD- del contrato cumplan estrictamente con las

Caracteristicas
refer
;‘nﬂunnas de ti1;'::hd d: n:tl:';: “T: tas en el presente documento, las cuales se deben ajustar @ las
éndez Barreneche. Adiclunar:ﬂ ad con lo establecido por la E.5.E Hospital Universitario Julio
mente la garant/a de los servicios ofrecidos debe permitir que estos

m
antengan su calidad e idoneidad.

23 | El valo
r mensual facturado
d : ;
24 ::";:E;E tay verificados por tltslzltpntdr:[:uf::r:n:ﬁ::: | cumphess. por partt !
f asepsia ge : I
. ::u rrespondiente. general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato
lasificar, ord
enar T
""“T-l-'ari:;, re!aclun&:;umm[“ s 1'"'_:'”‘“ de 103 servicios a efectos de reposicion de ropas ¥ de
26 Realizar una adecuad St £onios sendcios de isvancera:
que se generen de la :: E'-;’_Egmﬁﬂ de lm‘f elementos de proteccién personal, residuos hospitalanos
sucia. encién de los pacientes, de cualquier otro procedimientoy manejo de ropa
27 | Recibir, reqi
, registra
daastar gi”ge_n:::?nun amente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso
28 | Hacerlos correctamente los formatos requeridos en los servicios
29 | Adhere nu.:'ulm5 correctos de administracion de medicamentos
a0 Report ar'lan:np F:tu:nlu;' guias y procedimientos requeridos en la presta cian del servicio.
anfermeria ediatamente cualquier incapacidad a la profesion al especializada de la unidad de
31 | La recogida y limpieza Jel instrumental empleado en los procedimientos € intervenciones
5 quirdrgicas, asl Cﬂrrnfa ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas.
3 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas sl
de turnoy horas establecidas mensuales (192h)
a3 Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apro piacién de procesos de Sl
induccidn y reinduccion.
34 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud. sl
35 | Aplicar losindicadores de Sequridad Jel Paciente y Humanization del Servicio. sl
36 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados. S| _L
37 | Arreglo del cadavery entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido. | s ]
38 | Informara la enfermera y médico de la fuga del paciente. L _h
39 | Realizar seguimiento d la administracién de los medicamentos por |a enfermera. | Si _'[
a0 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumes Yy dispositivos medicas, comprobar el NO
correcto empaquetamlenlﬂ deesteyel cumplimiento de los reqistros especificos.
21 | Realizar todasy cada una de |as ctividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que sl
jven de las necesidades de laE.SE.

determine el Gerente, Y que 5€ der

sl 87— '
} wf’ firma del supervisor

7 Firma de! contratista 1082844773
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