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1. INFORMACION CONTRATISTA

- 1030.689.384 |

KARENDANIELARAYOCELIS | [IDENTIFICACION No.

CORREQ ELECTRONICO | KRAYOB778@GMAILICOM

3168735230
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PR:ESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA

OBJETO DEL CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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| OPERADOR ASOPAGOS PERIODO COTIZACION
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5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS |
Aplique las politicas de t_-luman_igacic’gn y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central.
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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
enfermer.ia por 4reas, prevencion de caidas, registros clinicos de enfermeria, sujecion mecénica, toma de muestras de Iabc'>ratorio

e prepgrgmén del papignte 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 quirGrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos,

transfusion segura de hemoderivados, bioseguridad y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros).
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7  |Mantuve comunicacio
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Brinde cuidaaos hasicos de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirlrgico, preparacion para programacion de ciclos de
{medicamentos, preparacion para examenes de imagenes diagnosticas, examenes especiales, cuidados pos quimioterapias.
|
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4 |Aplique las normas de |avado de manos, proceso de limpieza y desinfeccion y manejo de aislamientos.
5 |Realice rondas periodicas en el tumo. - V L e
. »‘ — — e < ' - =y oL R T R T i SRR
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6 |Informe permanente al profesional de =niermeria los cambios presentados y/o identificados durante la atencion del paciente.
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j 1 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,

nventarios, limpieza y desinfeccion, rondas de seqguridad, programacion de examenes, entre otras).
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t;r @m;glicé;:iones qIJe afecteri I;i_r;tégridad de

Plasme de manera oportuna el reporte de eventos adversos y SU intervencion para evi

nuestros usuarios y sus familias.

el desarrollo de sus actividades.

10 |Dibuen uso y control de los recursos de la institucion, que le sean entregados para

ata, cronologica, ordenada, descriptiva, veraz, las notas de
rol de liquidos, hoja pre quirirgica, ordenes de suministro de

g |las actuaciones realizadas de manera inmedi

Registre en las historias clinica
hoja de medicamentos, hoja neuroldgica, cont

A1 | enfermeria, control de liquidos,
\'\nsumos. entre otros.

es tiene acceso, bajo los principios sticos de verdad, privacidad, respeto al paciente e

12 \D'\ uso adecuado a los registros clinicos a los cual
implicaciones legales.

13 |Garantice la custodia y el orden de la historia clinica.
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14 |Realice las capacitac

Brinde educacion de ma

iones de actualizacion y divulgacion de procesos,

nera oportuna y const

procedimientos y protocolos programados por Ia institucion.

ante sobre cuidados basicos y riesgos del proceso saludenfermedéd-a Id\;;_p—acie?lt—es, padres

15
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y/o cuidadores, segun sea el caso.

————————————

16 |Aporte los registros oportunos para la medicion de indicadores propias de la Unidad y ejecutar plan de mejora indicado por la institucion.
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17 | Promovi en el servicio la cultura de los valores y principios de la institucion.
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Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a os funcionarios internos y externos, pacientes y demas personas con que tenga relacion con
18 |ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza

color, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica.
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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 ~ctividades de enfermeria en el sistema de Dinamica Gerencial.Net, o la herramienta

20
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|tecnologica asignada por la institucion.
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Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible cabello

- —

21 |recogido, ufias sin esmalte y cortas. Ademas, Ia prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacion con

tractual entre el contratista, €l

Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestacion de la actividad.
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i Mantuye 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 ano. Las ausencias no justificadas afectan la prestacion del servicio e

implican un incumplimiento del contrato.
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Aporte al inicio del contrato el certificado del curso de soporte vital basico 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.

l - =

acion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacologico del

paciente.

2 \Venﬂque la administr

25 \Apoﬂe los comprobantes de pago al sistema de sequridad social dentro de los siguientes siete (7) primeros dias del mes.

\Apoye \as emergencias sanitarias declaradas por el Gobierno Nacional. de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta la

~ lidoneidad, experiencia y las necesidades institucionales.

—

27 | Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Sequridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar Central.

28 | Procure el cuidado de su salud ;surﬁinistrar informacién clara, vérag_ y cdrhﬁl&é sobre su estado de sélud.
29 |Hice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.

30 |Mantuve una actitud proactiva en el gjercicio 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

31 . : : :
riesgos tanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.
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32 |Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desempeno del contrato.

S e —

:—3_5: i Otras

NOTA:
Como deber contractual 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).
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