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NOMBRE COMPLETO MARIA CLAUDIA FERNANDA GOMEZ ZERDAS | | IDENTIFICACION No. = 37.948.181

'CARGO ~ OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE | | Sevicio | Enfermeria

CONTRATO No.: UCLB-0704-2023

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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_INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES
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Cumpli con los procesos, procedimientos y protocolos institucionales establecidos para la atencion de nuestros usuarios
(identificacion correcta, piel sana, recibo y entrega de turno, proceso de limpieza y desinfeccion, administracion segura de
medicamentos, cuidado de enfermeria por areas, prevencion de caidas, registros clinicos de enfermeria, sujecion mecénica,

2 toma de muestras de laboratorio, preparacion del paciente para toma de examenes de radiologia, carro de paro, accesos
venosos, control de inventarios, control de liquidos administrados y eliminados, preparacion de pacientes para procedimientos
quirtrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos, transfusion segura de hemoderivados, bioseguridad y segregacion
adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros).

3 Brinde cuidados basicos de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirtirgico, preparacion para programacion de ciclos
de medicamentos, preparacion para examenes de imagenes diagnosticas, examenes especiales, cuidados pos quimioterapias.

4  Aplique las normas de lavado de manos, proceso de limpieza y desinfeccion y manejo de aislamientos.

5 Realice rondas periédicas en el turno.

6 Informe permanente al profesional de Enfermeria los cambios presentados y/o identificados durante la atencion del paciente.

7 Mantuve comunicacién asertiva con el equipo de trabajo, equipo interdisciplinario, usuario y su familiar y la comunidad.

8 Realice las actividades asistenciales y/o administrativas que le sean asignadas por el Enfermero Profesional del Servicio (carro
de paro, inventarios, limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad, programacion de examenes, entre otras).

9 Plasme de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencion para evitar complicaciones que afecten la
integridad de nuestros usuarios y sus familias.

10 Dibuen uso y control de los recursos de la institucion, que le sean entregados para el desarrollo de sus actividades.

- Registre en las historias clinicas las actuaciones reallzadas de manera inmediata, cronoldgica, ordenada, descriptiva, veraz, las

ja neurologica, control de liquidos, hoja pre quirirgica,

principios éticos de verdad, privacidad, respeto al

dimientos y protocolos programados por la

S y riesgos del proceso salud-enfermedad a los

it:ad y ejecutar plan de mejora indicado por la
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Registre todos los procedimientos propios de las actividades de enfermeria en el sistema de Dinamica Gerencial.Net, o la
herramienta tecnologica asignada por la institucion. .

21

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible,
cabello recogido, ufias sin esmalte y cortas. Ademas, la prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacion contractual entre
el contratista, el Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestacion de la actividad.

Mantuve disponibilidad para la asignacion en los diferentes turnos y servicios, que por necesidad del Hospital sean requeridas,
para garantizar una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no justificadas afectan la
prestacion del servicio e implican un incumplimiento del contrato.

Aporte al inicio del contrato el certificado del curso de soporte vital bésico actualizado, Violencia sexual y en caso de vencerse
durante el desarrollo del contrato este debe realizarse y aportar certificado antes de la fecha de vencimiento del mismo, el no
cumplimiento de este requisito puede ser causal de terminacion de contrato. Durante la ejecucion del contrato realizar las demas
actualizaciones y capacitaciones requeridas por la institucion, a fin de cumplir con los estandares de Habilitacion y Acreditacion.

Verifique la administracion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento
farmacologico del paciente.

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

' Apoye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobiemo Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta
la idoneidad, expemnqaylas neeesldadesmstiwcsonales

dad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, con el fin de
0 para la comunidad y el medio ambiente.




