| S T~
— e 4 K 7 = TN Al
| — = 0 ISl 3 =

\ FECHA DE OLTIMA REVISION: i

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALEJANDRA ARIZA FONTALVO identificado con C.C. 1221978842
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ALEJANDRA ARIZA FONTALVO
1221978842
CALLE 26 #15-65 i
3002075627 v
ALEJANDRAARIZA31@GMAIL.COM i‘
|
CUENTA DE COBRO |
' |

Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 —
NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION: CALLE 26 #1¢
CORREO ELECTRONICO:

Manifiesto bajo la gravedad del ju
2024 no tomaré costos y deduccic

DATOS DEL CONTF

N° CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:
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CELEBRADO ENTRE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y |

ALEJANDRA ARIZA FO NTALVO
coNC.e N 1.221.978.842

LINFORMACION G ENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVEI0S
OBJETO DEL CONTRATO: L L e | :
CONTRATO DE PRESTACION DE SER VICI0S PROFESIONALES No. cow o
e tumnnnuuunnunmmo 0EACUERDO.
: 4 (Deben ser coherentes

1| Planee, organice. dingi. realce las gestones necesarias para lograr el funcionamiento ds los servicios de |
2| Solucone kos problemas deteciados o comuncados; si estén fuera de su akance derivarios l nive 2
3 | Realice Rondas de Segurdad de Paciente diara: de pacents, Equipos invas =
4 | Supervise que la entrega y recioo de tumo se reaice de acuerdo al protocolo establecido por I3 instty :
; -
6

7

Vele por el cumphmiento de los protocolos, procesos y formalos de los diferentes senvicios. - =1l

Wlm«hasmhmmm:uﬁuywumﬁmw 5

5 Verhaue Gue s reg sren en los formalos comespondiente la asepsa, equipos biomédicus, carmo de pal i
dep i6n personal, asig de paci yroles. dehe

9 mummawam:wm.m.m e

10 | Veriique Is actualzacon diaria de los registros de los pacentes en el tablero con camas ¢ '» 1

Verifque 1s aphcacon de hstas de chaqueo para el control en la prevencidn ds infeccionss y procesas bés )
i
1

i oA i

11 | Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funcones asignadas. <z i i 3 3
12 Mbmamumamuwmymhm.‘\:‘ 1
13| Vigie ks hora y I administracion corecta de prescry médicas E‘:l‘

14 v«muuwmhmmhh
15 rwmhmwadwwuc umento!

16 | informe al jefe inmediato de forma escita Qu
TR, Pmumhsmmm s
18 mupmh 2 /'
19| Supervise el cumplm Y
20 | Vileel conford ».'.
paciente. 3
21 | Verfique k
22 ’
230  interconsulas, elc.
ranslusiones indcada para cada paciente y n
aneta de medicamentos, hoja de Iratamiento, mﬂy
my-mm
sudrea ‘o proceso de cuk
MMMy
realizar el pedido de jeringa, liquidos
para la loma de laboratorio, la solucion saina
pacenle que tengan egresos en el orden
¥ duranie g
5 'mu“hmammwwm
alas que tenga lugar,




cion, de s ESE.

mmmammu,wmmmhwmom

y evolucion de los pacientes.
(corrido, noche) elc.

|

mmummmmwm
Cumph con el dikger de los RIPS, mmaw

Veriique el correcto digencamento del formato de SVIGILA
wmnmmuummmmmmnh — T
mwmahmm(m.mmmam&w referente 8 8 atencin A e
‘mnmymamamaummwmmwhwwvmm Lorstome
Participe en las juntas médicas y dejar Dot escrio de conceptos médicos emitidos '
mmuumuuquWmmuummuummde
de de acuerdo al protwocolo e

Solcite los productos de asepsia y Supervisar la desintecodn en el senick y registrarko en el formalo corresp
Supervise el cuidado, conservacion y reposicdn de batas, sabanikas, sabanas, toallas, etc.

©on 8 coreda (3
Preste los servicos que se en el estudio de conveniencia,

| Cumpk con los umos uumm«m-uhymmh,
mumu 0
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Hoe uso raconal de los insumos y elementos que se
Realice supervision e 0portuna 3l caro de paro, equipos
Bringe onentacion el estudante que de acuerdo al convenio
Reakce la notificacion oportuna de los evenlos adversos, asi como i
3uca00n y 2 pacentes y famiiares para Ia ( :
Vigie la conservacion y uso adecuado de la capacdad instala del sery
on i de manuales, procesos, horarios =5
Desarrolle las actvidades definidas de acuerdo a conralacon o
Aplgque os i de S del Paciente y Humanizacion
Mmmwwm:nwnmmm“. - =
Yy Supervise |as act de dentro
lm ] W‘m. =
[Aar 2 guias y proced: LT =
Gestone la informacin, yio documenos fisicos, brdenes de proced —
2 o0 que hagan parte =
ab ¥ iento en casos que se 3 —
| Veriique que ef pacente que egrese se e entregue ordenes médic =
muhmammum T
con lo establecido por fa E.S.E al | s
acion para la

wpoubmﬂh 60 3280 de 2018, de ma
idad Materna y E Hospital n :

lepunh 10n de [ ionales referente
Padnino, dingida

s
76
7
78 la partiopacién a las actividades referentes a la Ruta Ink

al de la Institucion e instituciones apadrinadas. i
A egia Hospital
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Recibi Asisienca Técnca para la implementacion y 0
Padrino, por parte del N e chlludodnlas _.
Capacie al personal asistencial (enf mma .
81 Roﬁuummdohma . Prolocolos, proc ” ?‘_
" |Aceleracion para la Reduccid de la Mortaiidad ! &
82 La suspension, cancelacon y alrasos en la prestacion de los serv %
prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la ord N
A 2 capaciaciones, programas , -
84 que : 3 ¥ Que se ( =

No. DE PLANILLA: A3

CONCEPTO DEL PAGO il
SALUD: 3 j
PENSION : -
RIESG 0'S LABO RALES:

1.-Que é las d itas en el inform e |
2.- Que realice el pago de la Segundad Social por el g

3.- Que aulorizo los im puestos a que estoy obligado a p

FIRM A DEL C ONTRATISTA: 5
N IDENTIFICACION:
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