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[NOMBRE COMPLETO ~ MARYURY DUCUARAVAQUIRO |  [IDENTIFICACION No. N 5
TELEFONO | 3125616892 | [CORREO ELECTRONICO | maryuryducuaravaquiro@gmail. |
2. INFORMACION SUPERVISOR , 7
[NOMBRECOMPLETO | MARTHACONSUELO ROMERO TORRES | IDENTIFICACION No. /'/., 51.871.493
‘cARGO | ~ SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR ‘ Seviclo ENFERMERIA
3. INFORMACION CONTRATO L)
CONTRATO No.: sp-sumd-0225-2025
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GBJETD DEL CONTRATO |DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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'.Qgg,rjmg;rementadas nor el Hospital Militar Central.

Aplique las politicas de quanizacién y s

|Cumpli con los procesos, procedimientos y protocolos institucionales establecidos para la atencién de nuestros usuarios (identificacion correcta, piel
|sana, recibo y entrega de turno, proceso de limpieza y desinfeccién, administracién segura de medicamentos, cuidado de enfermeria por areas,
|prevenci6n de caidas, registros clinicos de enfermeria, sujecién mecénica, toma de muestras de laboratorio, preparacién del paciente para toma de
|examenes de radiologia, carro de paro, accesos venosos, conirol de inventarios, control de liquidos administrados y eliminados, preparacion de

ipacientes para procedimientos quirdrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos, transfusién segura de hemoderivados, bioseguridad y
|segregacion adecuada de los residuos hospitalarios, entre ofros).

i}Brinde cqidados bésicos de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirlrgico, preparacion para programacion de ciclos de medicamentos
i-preparacsén para exAmenes de imagenes diagndsticas, exAmenes especiales, cuidados pos quimioterapias. '
L

| Aplique las normas de lavado de manos, proceso de limpieza y desinfeccién y manejo de aislamientos.

“LRég‘I'iqg [gn@s ;)é{@icas en el turno.

|Informe permanente al profesional de Enfermeria los cambios presentados y/o identificados durante la atencién del paciente.
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARYURY DUCUARA VAQUIRO y T |
ol cotiiagaTo Direccién T< 24ASUR #13B- 13 TV24 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE \ Teléfono , 3175616802 — |
Tipo Persona NATURAL / Forma Presentacién ﬂz_oo }ﬂqo.nmwz__mnou T S ,#
Ciudad BOGOTAD.C. Umﬂw;ﬂ_jwﬂ_no _ BOGOTAD.C. 4*
Representante Legal \dentificacién _
. DATOS DEL AFILIADO -
, T I . -
Documento |CC 1111262709 , ﬂ Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - g Gentigde ~ Ublcacién Laboral 4
_ﬁ 7 i Residente ﬂ Exonerado | N ‘ Departamento Trabajo cacién Laboral |
" Tipo Cotizante imu 78 _ # ' DUCUARA VAQUIRO MARYURY ' 11001000 - 11 ' TOOO#) D.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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$227.800 $0 $0 _ $178.000 | $34.700 # $0 # $0 / $0 ! $0 $0 ,_ $ 440.500 |
| L | J
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 99 77.
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7 Mantuve comunicacién asertiva con el equipo de trabajo, equipo interdisciplinario, usuario y su familiar y la comunidad.

Realice las actividades asistenciales y/o administrativas que le sean asignadas por el Enfermero Profesional del Servicio (carro de paro, inventarios,

8 . . L
limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad, programacion de exdmenes, entre oras).

Plasme de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencion para evitar complicaciones que afecten |a‘inlegéidad de nuaétms uéuarios |
|

y sus familias.
10  Dibuen uso y control de los recursos de la institucion, que le sean entregados para el desarrollo de sus actividades. “
- . 9 . ‘
izadas de manera inmediata, cronolégica, ordenada, descriptiva, veraz, las notas de enfermeria, |

Registre en las historias clinicas las actuaciones real
logica, control de liquidos, hoja pre quirirgica, ordenes de suministro de insumos, entreofros. |

control de liquidos, hoja de medicamentos, hoja neuro

-
=

gigu;s:s adecuado a los registros clinicos a los cuales tiene acceso, i:ajo los principios éﬁw§ de ver}iéd, hrivacidad, respeto al paciente e impIicaEibnes 7",
13 Garantice la custodia y el orden de la historia clinica. ‘

14 | Realice las capacitaciones de actualizacion y divulgacion de procesos, procedimientos y protocolos programados por la institucion. [

Brinde educacion de manera oportuna y constante sobre cuidados bésicos y riesgos da(proceso Qa;ludenfenﬁ;&ad alos pﬁcieﬂes, padres ylo 7

cuidadores, segun sea el caso.

16 | Aporte los registros oportunos para la medicién de indicadores propias de la Unidad y ejecutar plan de mejora indicado por la institucion.

17 | Promovi en el servicio la cultura de los valores y principios de la institucion.

jos internos y externos, pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de la |
costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, color, origen nacionalo |

Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionari
18 | prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica.

19 |Rendi los informes que el Grupo de Enfermeria requiera dentro de los plazos determinados y siguiendo el conducto regular.

Registre todos los procedimientos propios de las actividaczz 1 anfarmariz on el sistema de Dindmica Gerencial Net, 0 la herramienta tecnologica .

asignada por la institucion.

stitucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible, cabello recogido, ufias |

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo in
re el contratista, el Hospital y el supervisor del

21 |sinesmalte y cortas. Ademas, la prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacion contractual ent
contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestacién de la actividad.

diferentes turnos y servicios, que por necesidad del Hospital sean requeridas, para garantizar una

Mantuve disponibilidad para la asignacion en los
stificadas afectan la prestacion del servicio e implican un

22 |atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no ju
lincumplimiento del contrato.

do, Violencia sexual y en caso de vencerse durante el desarrolio del |
del mismo, el no cumplimiento de este requisito puede ser causal i
ciones requeridas por la institucion, a fin de |

el curso de soporte vital basico actualizat
de la fecha de vencimiento
trato realizar las demas actualizaciones y capacitat

| Aporte al inicio del contrato el certificado d

n contrato este debe realizarse y aportar certificado antes
de terminacion de contrato. Durante la ejecucion del con
cumplir con los estandares de Habilitacin y Acreditacion.

24 |Verifique a administracion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacolégico del paciente.

25 | 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 Gobierno Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad,

) | experiencia y las necesidades institucionales. 7 ] -
27 | Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar Central.
28 ‘;Er'ocure,el cuidado de su salud y suministrar informacion cla[alyeraz,y,compl,eta,s,gb,rg su,égtadq de salud. I
29 | Hice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actvidad contratada.

30 |Mantuve una actitud proactiva enel ejercicio diario de mi profesion.

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




32 |Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el rea de desempefio del contrato.
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NOTA:
Como deber contractual me permito presentar a este informe el sporte ae la planilla d2 seguridad social pagado donde se incluye: Salud (EPS), Pension (AFP) y Riesgos

Laborales (ARL).

maryury ducuara vaquiro
1111262709
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