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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
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El contrato se encuentra debid

El confratista autorizé que los impuestos 'que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cualss pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta confractual: Si
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MERLYS JOHANA TORREGROSA FAJARDO
1140831045

+  CALLE 16#5-80

3205564426
M.TORREGROZA.FAJARDO@GMAIL.COM
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J{PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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CONC.C N° 1.140,831.045
INFORMAGION GENERAL DEL CON@TUD&FRESTACIQN DE- SERWC!OS&Q{

) RESTACIBN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES G AGISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
- UNNERSITARIO JU’LIO MENDEZ BARRENECHE.
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1 Planear, argankzar, disigir, realizar ;:i gestic fas para legrar ol funci Iainta de los 3erviclos da scwardo a los planas y programas establecidos,
2 " |Realizar Rondas de Seguridad de Paclente diarla: Identificaclén e paesents, Vanopunch Equipos lavasivos, segregatidn de rasidues k ordeny aseo de ks servkclos
3 |Vavificar la aplicacidn ds Uslas de chaquao pan tlcoatnl &n L p 16 de afecch yp bislcos da
4 Vllu porsl limlento de los acal p yfomtm datos ditersntes urvl:[u. -]nmph. allagresoy sakida e box uunilares de snfecmeria,
g5 |Comereberiareslzaciin dela wxepsla en os difarentas serviclss y qus 28 encuentrs blen organzado los sitios db trabajo.
Vigllary controlar el 5o adecuado & los regi: de enfermaria [expadients clinlco, censo, distices, planas de asignacion, rolacion, sic.}y asegurarl dn dlarla.de los reg! el
B tablory do carias renarvadas, .
7 Detactarla Jad de matarlalagul da los servicl . [——
g Verificas gue 3¢ cumpls con thﬁcaélén Inmdlah de [os sventos ath ylotnsidantes que sa on la atencién ol paciants,
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qp  |Verticarelreglsino delas curaciones de1a3 Istenclal
11 Aslstir a Las raunfones y rondas ﬁidkﬁ y ds anfarmeria da su dres para estar al tanto del process da afenclén y culdado de los paclentes.
12 Realizar la Notificacldn du dafios y realizar renda conj conalimsde Lenl
13  |Informar por escrite, 8 coordinaclinlos L P don encada servicls. o
14 P ,. Tonar stancién dv snf fa 8 pacientes hospializados segin 123 necasidades filcas, fislolégicas, psleotdglcas ¥ scciales agintos establecldo s ol plan de afanclén de snfemnaria
15 Apoyat en ol Manejo y controt s matarial y squipo enla atencién del patients.
16 |OWgenclary sntrgar histarias clinkcas a tactracléa de paclents qun langan sgresos an o] orden establecldos.
17 Cumpllr con ol diligenclamianta da fos RIPS, E da control, seguimi 16m, dola ES.E.
4g  |vertficarelcomscts difgenclzmienic dal formata de SIVIGILA
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22 Daba realizar un Informs detallada sobre Jas actividad ¥ ol cumpll lento da las mismas, segiin la secusncia axtablecida por 2 Unidad Funclonal de Enfermerfa
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24 Talaf 1an, yk fxlcos, drdenes de p quase geners en el serviclo de acurda ala necesidad del paclants y nomatividad,
Garantizar que la prostaclén de sarvicio objeto dal contrato cumplan sstrictam con fas y reh fas descritas en ¢l p d to, 1as cuales se ceben sjustar nhs normas de calidad
25 de conformidad con lo estsbleclde porla ES.E Hosp Harla Julla Mindsz: 4o, Adiclonalmants Iz garantis de los urvlclos olrstidoy debis parmitls que sstos mantengan su calided & idoneldad.
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1.~ Que desarrclld las acw:dades descritas en el Inforrne anexo, dentro del perlodo de cobro. .
2.- Qua realicé el pago de la Seguridad Soclal par el valor que exige la.Ley, pago del cual anexo copia simpla.
3~ Qua autortzo los Impuestos aque estoy ongadn a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.
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