'NOMBRE COMPLETO MARIA CLAUDIA FERNANDA GOMEZ ZERDAS IDENTIFICACION No. 37.948.181

OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE Sevicio Enfermeria

3. INFORMACION CONTRATO

.

0351/ 2024
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LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DD 4 WM 4 AMA 2024 m£m||1c10|| DO 3 MM 10 AMA 2024
~ VALORCONTRATO § 30.104.700 VALOR A PAGAR $ 4.363.000
OBSERVACIONES EN
EL DESARROLLO DEL
CONTATO
4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL i
OPERADOR SIMPLE PERIODO COTIZACION MAYO
No. DE PLANILLA 9466022325 FECHAPAGO 0D 9 MM 5 AMA 2024
SALUD PENSION RIESGOS
EPS COMPENSAR AFP PORVENIR ARL SEGUROS BOLIVAR
VALORPAGO §$  218.200 VALORPAGO § 279.300 VALORPAGO § 42,600
VALOR TOTAL PAGADO $  540.100
5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS 5]

 Aplique las politicas de Humanizacién y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Miltar Central.
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3 3 !Redoegediﬂn del talento humano en el servicio o drea asignada, manteniendo una actitud de liderazgo positivo que permita el
cumplimiento de los procesos, procedimientos y protocolos institucionales.
4 Redlice y verificar el cumplimiento de la asignacion asistencial, administrativa del personal que integra el equipo de trabajo.
5 P\mdemmopuhmadrapoﬂedeevmlosadvefsoSywintavmciénparaevitaroomplieaciansqueafedanlainteaidad
! de nuesiros usuarios y sus familias.

otras actividades). PP .
de formaintegral (actualizando las indicaciones médicas, hoja de signos vitales, evolucion clinica, notas

M;mdm
9 idluﬁn\!h.omﬁddelmdos. hoja de medicamentos, hoja neurologica, elaboracion de tarjeton de medicamentos y de
liquidos, hoja pre-quirirgica).
1 Di uso adecuado a los registros clinicos a los cuales liene acceso, bajo los principios éticos de verdad, privacidad, respelo al
paciente e implicaciones legales.
1 Elabore registros dlinicos de enfermeria de los pacientes que por su condicion clinica o requieran de acuerdo al protocolo, asi
como garantizar la cuslodia de la hisloria dlinica.
12 Verifique periodicamente el control diario del inventario del carro de paro, asi mismo realizar las solicitudes de reposicion de
rmanera oportuna, teniendo en cuenta el procedimiento institucional definido.
13 Cumpli con las directrices del comité de vigilancia epidemioldgica: manejo de aislamientos, registros Bundle, reporte de patologias
obligatorias enlre olras.
14 Realice y parlicipar en las actividades de docencia, capacitacion, actualizacion y divulgacion al interior de su equipo de trabajo,
procesos, procedimientos y protocolos, programados por |a institucion.
15 Bdndo educacion do manera oportuna y constante sobre cuidados basicos del proceso saludenfermedad a los pacientes, padres
ylo cuidadores, seguin sea el ¢aso.
{Gemrelosinfames que se requieran por la autoridad compelente, dentro de los plazos determinados, adicional participa y cumple
16 con la medicién de indicadores propios del servicio y ejecuta plmdemeioramimlocmtinuoseg(ndesvimdolosindm‘
| yobservaciones de las audilorias respectivas. |
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INFOF ACTIVIDADES CONTRACTUALES ]

I FECHA DD 30 MM 6 AAAA 2024

| 19 Cumpli con el Codigo Deontolégico de Enfermeria segin Ley 911 de 2004.

2 Trate con respelo, imparcialidad y rectitud a los funcionarios internos o externos, pacientes y demas personas con que lenga
relacion con ocasion de la prestacion del servicio, conservando la moral y las buenas costumbres.
Registre todos los procedimientos propios de las actividades de Enfermeria en el sistema de Dinamica Gerencial. Net, o el

21 asignado por la institucion. Asegurando el registro oportuno de los medicamentos administrados segUn via, dosis, frecuencia, enlre
otras variables de la herramienta de informatica gerencial.

Mantuve disponibilidad para la asignacion en las diferentes jornadas y servicios, que por necesidades del Hospilal sean requeridas,
22 paragaraniizar una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no juslificadas que afecten la
prestacion del servicio pueden ser causal de terminacion del contrato.

Aporte el certificado del curso de soporte vital avanzado actualizado, de atencion a victimas de violencia sexual vigentes y en caso
- de vencerse durante el desarrollo del contrato este debe realizarse y aportar certificado anles de la fecha de vencimiento, el no
cumplimiento de este requisito puede ser causal de terminacion del contralo. Y demas informacion y actualizacion requerida por la
B
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\erminacion unilateral del contrato, asi mismo el reporte a los enles compelenles.

25 Aporte los comprobantes de pago al sistema de seguridad social dentro de los siguientes siele (7) primeros dias del mes vencido.

Apoye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobierno Nacional, de acuerdo a la normalividad vigente, teniendo en cuenta
la idoneidad, experiencia y las necesidades institucionales.
Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar
Central.
Procure el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz y complela sobre su estado de salud.
Hice buen uso de los elementlos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.

g€ 38 N

Manluve una aclitud proactiva en el ejercicio diario de mi profesion.

Cumpli y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, con el fin de
disminuir los riesgos lanto para el personal de la Enlidad, como para la comunidad y el medio ambiente.

Realice las actividades asignadas por |a autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naluraleza y el area de desempefio del

- conlrato.

33

NOTA:
Como deber conlractual me permito presentar a este informe el soporte de la planilla de seguridad social pagado donde se incluye: Salud (EPS),

Pension (AFP) y Riesgos Laborales (ARL). .
C (S }‘(CM .

CRISTIAN CAMILO DUARTE CALDERON
C.C.1073528529
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