M4 Verifique la adminisiracion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso sxcusivo para el tratamiento farmacoldgico del paciente.

25 Aporte los comprobantes de pago al sistema de seguridad social deniro de los siguientas siete (7) primeros dias del mes,

Apoye las emergencias sanitanas declaradas por el Gobierno Nacional, de acuerdo a la normalividad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad,
Experiencia y las necesidades instilucionales.
Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospilal Militar Cenral.

Procure &l cuidado de su salud y suministrar informacion dara, veraz y complats sobre su estado de salud.
Hice buen usa de los elementos de protaccidn personal necesarios para la actividad confratada.

Mantuve una actitud proactiva en el gjercicio diafio de mi profasion.
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tanio para el personal de la Enfidad. como para la comunidad y el medio ambiente.
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32  Realice las acividades asignadas por la aulondad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y ol drea de desampefio del contrato,
3 Obras

NOTA:
Como deber contractual me pemito presentar a este informe e soporte da la planika oa saguridad social pagado donde se incluye: Salud (EPE), Pensian (AFP) y Rissgos
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