SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
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Realizar la desinfeccion oportuna de las camas liores y los traslados necesaries para poder asignat las|
lcamas a los pacientes que fo requieran;

Realiza la desinfeccion oportuna de las camas fibre aporiando con el gire cama

ilIRealizar fa toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
lagilizar al tratamiento.

Aplica el manual de toma de muastras de laboratorio clinico

alos pacientes ias segin

Asisle a los pacientes en sus necesidades alimentarias

Realizar el control de fiquidos administrados,y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los
{[resultados. ’

[Realiza et control de liquidos adminsirados y eliminados de-Torma oportuna aplicanda el protocols insitucionl

Porta el unifarme de farma adrcuada y las normas de biosequnoad v pres

entacion personal

inda un cuidade humanizado a los pacientes y a sus familias

Himpartir educacion af paciente y 2 (a familia sobre los cuidados especificos & lener an casa de acuerdo a
3 la situacién clinica del paciente.

Brinda aducacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

antener la reserva de ta informacién clinica y personal de los pacientes.

Maneja [a confidencialidad de la nformacion de los pacientes.
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DEISY _CRISTINA ALGARRA CABALLERO

Firma del Contratista

[Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

ide cobro.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria con la primera cuenta:
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