FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CAMAN - ESM 5118

FECHA INFORME: Dia: 31 Mes 10 Afio 2018

CONTRATO N°  No. 058-DISAN-SP-FAC-CAMAN-ESM 254308511882-2018

=

AMBA CAMACHO CC 1.016.047.411 {
0 mlliones novecientos treinta y ochu mil cuatrocient gos, pesos ($ 4.938.492)

\RA  EL

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizatios a |3

Porcentaje de pagos realizados: 22.73%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 77.27%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No _X__ Si__

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
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No _X_. Si_
Desciibir sucintamente los hechos de incumplimiento y fas acciones emprendidas:

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No_X Si

{En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

:m*rfm AJUSTADO A LOS TERMINOS Y connf@jlohEsipsg LOS DOCUMENTOS DEL

DESEMPENO DEL C

-' Cgﬂ ICIONES, PROPUESTA CONTRATO YOTROSD

?{dro de tumos de6y12 horas en jornadas Diurna
'ITAR excelente ‘presentacion personal, presen
d

miiq_s “esto respelando el
-supervisada por el
4,el conceplo de

raciones para jomnadas, talleres,
fia y.extramurales, reportando

2| o
—P Esas aclivas de 1 0 minutos cada 2 horas de traba]o para reallzar ejercicios aprendxdos en fisioter
rela ac:()n y mantemmlenl :

(mayores a 15 minufos).

-Evitar posturas extremas que |mpl|<iu
la columna vertebral lumbar y dol

-Mantener pos{uras rectas y simétricas del fri h%o
la espalda, ni la region lumbar y dorsal.

-Evitar posiciones extremas, viciosas, evitar compresiones y distracciones sibitas con de la columna cervical y de
cabeza, con el fronco- region lumbar, durante la actividad laboral,

-Evitar subir y bajar escaleras en forma repetida.

-Mantener bajo peso, se sugiere no ulilizar prendas apretadas.

ntentar recoger algo del piso debe agacharse no doblar la cabeza,

8. Respeta y cumple las normas de bioseguridad y usar estrictamente los elementos de proteccion personal, participar en
las actividades programadas y dirigidas por la seccién de Seguridad y Salud en el trabajo (pausas aclivas,
capacilaciones, talleres).

9. Realizd jomadas de apoyo en la depuracion de hislorias clinicas en el archivo central.

10. Tiene conocimientos en programas como Office e internet.

11, Dio cumplimiento a los pardmetros establecidos por la Resolucién 1995 de 1999, relacionados con el manejo de la
historia clinica, para ello deben diligenciar el programa SALUD.SIS cuando sea requerido.
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12, Realiz0 las aclividades que le sean requeridas en los programas de promocion y prevencion como también la toma de
temperalura de las neveras asignadas al programa de vacunacion.

13. Prepart los equipos ¥ colaborar con la enfermera jefe o médico responsable en la revision de los procedimientos
requeridos, como actividades de desinfeccion y actualizacion en temas propios de enfermerfa,

14. Realizdé procedimientos como canalizacion, inyectologia, toma signos vitales, toma de laboratorio, toma de
electrocardiograma, micro nebulizacion, curaciones, paso de sonda vesical.

15. Realiz6 cuidados de enfermeria a los pacientes que se encuentren en el Establecimiento de Sanidad Militar No 5118 en
observacion.

16.  Mantiene actualizados y organizados los registros clinicos (RIPS) de acuerdo con las normas y procedimientos para su

aclividad.

Proporciona al acien}a {ﬁslmccmnes del tratamiento que dicte el médico rg'pe sable para garantizar de esta forma su

equipos biiﬁl
ncionamiento.

al del senvicio depﬁ sy

s

d (mangjo historia clinica).
épi tocolos establecidas por el ESM 5118, e
rio.en §6pt| mas condiciones para la consulta, de acuerdo al Man de Epfermeria.
o RIPS los: procedlmlentos de enfermeria realr do

ANEXOS: X!
INFORMEDE'SU
(Cuando se trate de"¢: %
obedezcagservlcmg

Verificar el pa 6p_gr parte del DEF
Continuar con laprestacié

SEGUIMIENTO A RIESGOS!
“En el periodo de ejecucién reportado exi
riesgos definida en los estudios y documentos p afi

Sl: NO X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su
posterior ajuste y tratamiento, el cual deberé ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: TE. FLOR%EN ANO JULIAN CAMILO

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA:

leienlo de Sanidad Militar 5118



