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Relacion de elementos de dotacion de habitaciones Vigencia
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Reposicién y/o
Elementos Cantidad Cantidades en la Unidad Operativa Bueno Malo Observaciones mantenimiento
durante el
convenio
Cama sencilla 1 para cada persona. 102 X
Colchén semi-ortopédico de
acuerdo con las medidas de la
cama tanto para cama sencilla 1 para cada persona. 102
como para cama doble. (no se
permiten colchonetas ni colchén de
espuma)
X
Forro para Colchén semi-
ortopédico de material lona
antifluido tipo hospitalario tanto 1 para cada cama. 204
para cama sencilla como para
cama doble. X
Almohada para adulto. 2 para cada persona. 204 X \
Forro para almohada en material
lona r;ntiﬂuido tipo hospitalario 2 para cada persona. 204 X
Cama doble con entablado
completo,
Esta cama estard ubicada en la
N " . 1 1
habitacién para relaciones afectivas
e
intimidad X
colchén, forro de colchdn, 1 1 X |
Almohadas 2 2 X |
cobiias y cubrelecho 2 2 X |
juegos de cama 2 2 X |
Mesa de noche 1 para cada persona 102 Se renuevan mesas de noche en
madera para ubicar en las
X diferentes habitaciones.
Ver nota aclaratoria # 6 del
Armario mediano en material de anexo tecnico
facil limpieza y desinfeccién 1 para cada persona 27 Teniendo en cuenta las condiciones
(higiénico sanitario) fisicas y cognitivas de la poblacion,
el almacenamiento de la ropa se
realiza en el area de lavanderia,
supliendo los 102 armarios
solicitados. Los armarios ubicados
en cada habitacién almacenan los
kits de aseo de cada uno de los y las
X participantes del servicio.
. . 1 por espacio de Teniendo en cuenta la modalidad
Sistema de llamado continuo habitacion, X .
. L - - de severidad tanto fisica como
(timbres) en todas las habitaciones | 1 por bateria sanitaria, y 1 20 . .
y afios para uso de las personas para cada cama de cognitiva de Io_s partlupar.nes del
mayores y el personal de atencién persona Centro Comunidad de Cuidado, no
mayor postrada. se hace necesario la ubicacion del
timbre en cada cama, por lo que se
decide ubicar 1 en cada habitacion
y 1 en cada unidad sanitaria.
X
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