Los Cérdobas, 01 de enero de 2026
Dr.

JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ
Gerente
ESE CAMU Los Cérdobas

ASUNTO: Presentacion de propuesta

OBIJETO: Prestacion de servicios de apoyo como auxiliar de enfermeria en el drea de urgencias
de la ESE CAMU Los Cérdobas.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Brindar trato humanizado a todo paciente y a la comunidad en general que ingrese a la
institucion.

2. Alimentar el aplicativo "Salud al Dfa'Plus" con las notas de enfermeria de los pacientes
hajo su cuidado.

3. Hacer entrega de a evolucién de enfermeria de los pacientes que se encuentren bajo su
cuidado o en observacion.

4, Entregar en éptimas condiciones los equipos médicos que hacen parte de la dotacion de
la ambulancia después de cada remisién.

5. Informar la necesidad de suministro de materiales médico-quirtrgicos para la dotacién
de la ambulancia después de cada remisién.

6. Diligenciar el formato del equipo de autoclave,

7. Realizar la administracién de medicamentos previa autorizacién del médico de turno.

8. Realizar procedimientos inherentes al &rea de urgencias (curaciones, toma de signos
vitales, realizacién de triage, entre otros).

9. Realizar el traslado de ocho pacientes hasta la ciudad de Monterfa para atencion de
segundo nivel.

10.Realizar la limpleza y desinfeccion de la ambulancia y de los materiales.

11.Realizar la verificacion y el control de la fecha de vencimiento de insumos hospitalarios
y medicamentos, incluyendo el carro de paro.

12.Preparar materiales para procedimientos (gasas, algoddn y equipo instrumental).

13. Realizar la esterilizacién de equipos y materiales para sutura, equipo de parto, asi
como de gasas.

14. Presentar un informe de ejecucidn de actividades al supervisor del contrato sobre las
actividades realizadas durante el mes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a su
cumplimiento. Este debe ir acompafiado de la respectiva cuenta de cobro, pago de
seguridad social y certificacién bancaria.

15.Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del contrato,

de acuerdo con los lineamientos fijados por [a ley y el Ministerio de Proteccion Social.

VALOR: Trece millones diez mil doscientos veinte pesos ($13.010.220).

FORMA DE PAGO: Seis cuotas mensuales por valor de dos millones ciento sesenta y ocho mil
trescientos setenta pesos ($2.168.370).

PLAZO: Seis (06} meses.

Atentamente,

§selt alha t:arrcﬂy:?z(c-ﬁ-lernandt}e.zE .

Cc.C. 509[11301 de monteria



