1. INFORMACION CONTRATISTA ot
NOMBRE COMPLETO |~ KAREN LILIANA PARRA CASTRO | [IDENTIFICACION No. 1.007.696.340
TELEFONO Ry ~atgesesszr .| [CORREOELECTRONICO i

2. INFORMACION SUPERVISOR =
NOMBRECOMPLETO |~ MARIANELCYTOROQUINTERO | [ IDENTIFICACIONNo. [ 52277745

CARGO T SERVIDOL MISIONAL EN SANIDAD MILITAR | [ Sevicio | ENFERMERIA

3. INFORMACION CONTRATO g

/

CONTRATO No.: N°SP-SUMD-0797-2024~

;PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR D E/NFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

OBJETO DEL CONTRATO
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o 4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL i . |
OPERADOR ‘ APORTES ENLINEA / 71 [PERIODO COTIZACION SEPTIEMBRE 57
No.DEPLANILLA | 79490764546 CFECHAPAGO DD 12 MM 9 AAAA-2025
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5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS 5
1 Aplique las politicas de Humanizacion y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central.

pli con los procesos, procedimientos y protocolos Insti‘tuci‘onales est_ableciﬁos para la atencién de nuestros usuarios (identificacian
‘correcta, piel sana, recibo y entrega de tumo, proceso de limpieza y desmfgccmr.), administracion segura de medicamentos, cuidado de
enfermeria por areas, prevencion de caidas, registros CleICOS' de enfermeria, sujecion mecanica, toma de muestras de laboratorio,
preparacion del paciente para toma de exémengs de radiologia, ca'rrcl) de paro,. e‘lcc‘esos venosos, control de inventarios, control de liquidos
administrados y eliminados, preparacion de paclxentes para procfdlm|entos quirdrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos,
transfusion sequra de hemoderivados, bioseguridad y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros).

iCum

s basicos de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirdrgico, preparacion para programacion de ciclos de

|Brinde cuidado: i , / ,
menes de imagenes diagndsticas, examenes especiales, cuidados pos quimioterapias.

\medicamentos, preparacion para exa

4  Aplique las normas de lavado de manos, proceso de limpieza y desinfeccion y manejo de aislamientos.
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Realice rondas periédicas en el tumo, s Shabvin < M. e,

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

Mantuve
comunicacion asertiva con el equipo de trabajo, equipo Interduscnplmario usuario y su famuhar y la comumdad

reai —
mv::;e las :Tctlwdades asistenciales y/o administrativas que le sean asignadas por el Enfermero Profesional del Servicio (carro de paro,
§ anos, limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad, programacién de examenes, entre otras).

%_ e—————

¥I'-’lasme de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencién para evitar complicaciones que afecten la integridad de
{nuestros usuarios y sus familias.

10 ‘Dl buen uso y control de los recursos de |a institucion, que le sean entregados para el desarrollo de sus actividades.

& fueng e

‘Reglstre en las historias clinicas las actuaciones realizadas de manera inmediata, cronolégica, ordenada, descriptiva, veraz, las notas de

1" ienfermena control de liquidos, hoja de medicamentos, hoja neuroldgica, control de liquidos, hoja pre quirirgica, ordenes de suministro de
msumos entre otros.

?

i

12 | Di uso adecuado a los registros clinicos a los cuales tiene acceso, bajo los principios éticos de verdad, privacidad, respeto al paciente e
%lmphcamones legales.

13 | Garantice la custodia y el orden de |a historia clinica.

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

15 Brinde educacion de manera oportuna y constante sobre cuidados basicos y riesgos del proceso salud-enfermedad a los pacientes, padres
y/o cuidadores, segin 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 fa cultura de los valores y principios de la institucion.

 mammass 2

Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios internos y externos, pacientes y demés personas con que tenga relacxon con

18 |ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
,icolor, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o fi filosdfica.

1
i

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

|

20 %Registre todos los procedimientos propios de las actividades de enfermeria en el sistema de Din&mica Gerencial.Net, o la herramienta
tecnolégica asignada por la institucion.

{
i

ECumph con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible, cabello

E;reoog'ido, ufias sin gsmalte y cortas. Ademas, Ia'prestacién del servicio es de acuerdo a la concertacién contractual entre el conitratisla el
EHospatal y el supervisor del contrato, con Ia finalidad de mantener la continuidad en la prestacion de la actividad.

21

5 Mantuve disponibilidad para la asignacion en los diferentes turmos y servicios, que por necesidad del Hospntal sean requendas para

garant:zar una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 di
b as del aflo. Las ausencias n
k’ pﬂcan i & p“ ekt el contri 0 1ust|ﬁcadas afectan la pr estacion del servicio

Qg;)an: ;l u:;c;o de: contrato el certificado del curso de soporte vital basico actualizado, Violencia sexual y en caso de vencerse durante el
’ UIS(l) 0 :d contrato este debe realizarse y aportar certificado antes de la fecha de vencimiento del mismo, el no cumplimiento de este
equisito puede ser causal de terminacion de contrato. Durante la ejecucion del contrato realizar las demaés actualizaciones y capacitacione

lrequendas por la institucion, a fin de cumplir con los estandares de Habilitacion y Acreditacion.
i

T

!
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2 Apoye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobiemo Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuentala
idoneidad, experiencia y las necesidades institucionales.

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

28 |Procure el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
29 Hice buen uso de los elementos de proteccién personal necesarios para la actividad contratada.

30 Mantuve una actitud proactiva en el ejercicio diario de mi profesién.v

Cumpli y velar par el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién 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 area de desempefio del contrato.

33 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).

rayen-Laray

PARRA CASTRO KAREN LILIANA
1007696340
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