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29 |Trasisdar of paciente 3 quirtling y reslizar o moniloreo complata (pulsioximetre, teassbmatro, electrodos, placa de bisturi) para inicar ‘procedimientos quirirgicos

Proporciona desde la ona intermedia 1odo el material necesario para |a intervencion (hojas bisturies, spdaiton._), y mantiens Lo :ona reussts, impia y ordenada.

Apegurar ¢ cormecis eliquetsdo de las muetiras bleldgicas oblenldss durants L intervencidn y e fu ervio 8 los labaratorion cometpandientes (Ansiomia Patslogica,

30 | werobiciogha, ete )
Reviear of funclanamienta de los equipos ¥ elementos que se encusniran en la ambulancia y otres servicien: pulsoaimetrs, asplrader, tensiématro, of deafibrifador. el

32 |Ayudsr al mbcico en las manicbras de “soporte vital bisico® [SVB) y "soporis vital mvanzsde® [SWA) que s0 spligua o enferme crlico.

23 |Movilizsr & inmovillesr ol pacients con seguridad y rapides, en probleman treematolégicon y peigullitrico. ete.

Al ruailzar of trasiado de un pacients a ctro servizio o por medio de s ambulancla, sntes: Reciber las Srdenes dal servisio, Informartes a los famsilares gue se le van a realizar
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Preparacién del pacients para procedimienios quinirgicos y medios de dlagndstioss come TAC, ecografins, sstudion especializados y otros.

36 |Lievar o regisiro de verificacide de los paclentes qus van para procedimlentos quirirglicos (lksts de cheguees).

o Varificar que eate dgenciade ol consentimipndo pars transhusiones sanguineas, autorltacidn de procedimisntos quinirgicon y de anestesia, declanicidn de retiro voluntano
estin dligenciadon

38 |Lhenar i formato e tranafunidn anguines snies, corants y despuls oe (s transfuyién,

39 |Preparacitn dal pquips y packente anles, dursnate 7 dedpuds de La atendidn del panio,

40 [Atencidn del Reclin Macide

41 |Preparsr of equigo y 8 [a paciente pana of monitoreo fetal

42 [Actuakizacidn de Kardex y tarjetas de medicaments si i enfirmera 1o 38 encusntra o estl ocupada

£

a4

45

Controlas lae eniracas i salidas de higtoriss chnicas e su conmultorio (prestacién de historin clinicas).

Surtir i los consultorics de materiales, equipos, mic.
Rzcitir ol paciania y W programacidn de cirugia ambulatoria, verificer que no teng accesoios, no uha pintadas, no cabelios mojados, of pacients este afectsdo en la Tona
de insarcion, verificar los documenios de eile, que sstén complelos y sctualizsdos, hacer las notas de enlermaria, verificar (a autorizacitn para la clrugia, Admisionar, y

trasisdar o piso comespondients
Al recibir o pacienie procedents e cirugls u otros servicios, verificar gue |8 hisloria cHAICE estbn (0008 Ioe regintron mbdico y de enfermedia sstin eno,

Recoger |in factural d on pacientes y verificar qus eatos aparezca an o sistema
Bajo la resclucién 1555 da 1965 y 139 ded 2017 Cumplie con ol dlligencismiantc da los RIPS, formates de sequimienta, svaluncién, lacturacién y regisire propics de W ESE

o sdecupda y racional de slemanics, recursos y demis medios inslitucionaled
| Garantizar L pr ia oporiuna, cuandd e requiera hacer lon procedimiantos y lsbores proplas dal suxiliar de enfermera mn cusiguler serviclode s ESE

Responder por las dafios y perjuicios en salud quo se le generen a un ususrlo per su negligencia, emisién, descuido, clvida excese o cualquier afra sccién imputable 3 1w

uipe
Toner comumicacidn lag 24 hores del dls pars su thell localizacidn an casos de urgencias, para ko cual deberin certificar of nimaro (eefénicn.

La suspensida, cancelacidn y strasos en I prestaciin de los servicioa por incumplimiento en loa tumon ssignados sin justificaciin que ocasionen trastomos y o
alteraciones en la oporiunidad de la prestacin del servicio, serin objele dé glosas de la orden qué 88 genare, el Incumplimiento a un tuma noctuma no tene derscha al

Sescanio.
El vator manual facturado depanderd da tas sctividades contratadas y

encias dencritas en ol presents documents, las cuales be
o Méndes Bameneche. Adicloralments s garantia dé lon
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SANTA A

Manifesio bajo s gravedad del juramento qus, en is declaracién de renta dol aflo gravable 2024,

NO tomand coston y deducsiones (%)

B tomard costos y deducciones

Ln presente cerificacion se oxpide para efecios da i retencidn en la fuante o tiuko del impuesio sobre la renta, de conformidad con el numeral 8 del
aficulo 1 2.4 1.6 y pavilgrafo 4 del decrelo Unico 1825 de 2016, modiicados por los articulos 0y 11 dol decrela 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
apicacion e la renta axanta del 25% scbre operaciones que tiene gua ver con ef ratamisnio iributario do los pagos laborles
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N* RP: (ADICICN) NO CONTRATD |ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E § £ HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.
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¢ NO FECHA DE REINICIO: pomaaAsA | e IO, DOMMAAAS
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CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE JUNIO 2024

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO ODJETO DE COBROT $2.000.000
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Firma del Conlralista

ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA
C.C 57,401,101
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