
cér4e

INFORME DE GESTI N ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FECHA

NOMBRE COMPLETO

ELEFONO

NOMBRE COMPLETC

CARGO

CONTRATO Nos:

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA INICIO EJECUCIÓN 

VALOR CONTRATO

TURNO

OBSERVACIONES EN EL
DESARROLLO DEL

CONTATO

OPERADOR

No. DE PLANILLA

SALUD

30 MM 9 AAAA 2025

1. INFORMACIÓN CONTRATISTA

Miller Andrés Martinez Atvarez IDENTIFICACIÓN No. 1.049.650.116

3172566990 CORREO ELECTRÓNICO m.millerandres@outlook.es

2. INFORMACI N SUPERVISOR

MARIA NELCY TORO QUINTERO IDENTIFICACIÓN No. 52277.745

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR Sevicio ENFERMERA

3. INFORMACI N CONTRATO

SP.SUMD-0779-2024

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FECHA
DD 31 12 202

TERMINACION

25.080.0

NOCHEI ASIGNACION

4. INFORMACIÓN PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

Ml PLANILLA

8389181878

PENSIÓN

PERIODO COTIZACIÓN

FECHA PAGO

31 MM 10 AMA 2025

.ooo

10 NORTE

AGOSTO

8 MM 9 202"

RIESGOS

EPS COMPENSAR

VALOR PAGO $ 178.50

CAJA DE COMPENSACION

CAJA

AFP COLPENSIONES

VALOR PAGO $ 228.500

ARL

VALOR PAGO $

COLMENA

34.600

VALOR TOTAL PAGADO 441.700

5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS

1 Aplique las politicas de Humanización y segundad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central.
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estat'leetdos pata la atenei0n de nuesttos usuarios (Identificación

y de medicamentos, cuidado do

de entumecias sut«i0n de muestras do laboratorio,

wn€xsos, Ñntrol de eonttol do

pata curación do catéter contrali lavado de

y ad«oada do testduos ho»italanos, entro ot«xs).

quirtitgiÑ, pmparaci0n pata yogtamación do do

dkNn«tieas exámenes especiales quimioterapias,

y desinteeón y maneio do aislamientos.

khnttfmdos durante la atención del paciente,

tr-&aios equipo intetdk«plinark), usuaró y su familiar y la comunidad.

as tstet•oaks &dmhisttatNas le sean asQnadas por el Enfermero Profesional del Servicio (carto do paro,

y de programxón de exámenes entre otras),

menea eg«tona el reporte de eventos adRtsos y su intervención pata evitar complicadonos que afecten 'a integridad do

y sos

to para el desamllodesus actividades.

Registe en tas dincas tas reoh»das de maneta inmediata, nnológica, ordenada, descriptiva. veraz, las notas do

tt eonttoldellquidos, hoja pm quirúrgica, ordenes de suministro de

otros

a rvstros a hs cuales tene aeÑso, los pnncipios éticos de verdad, privacidad, respeto al paciente e

y el oreen de la historia

pt0Ñsos. procedimientos y protocolos programados por la institución,

educacSQSn de manera omttuna y constante sobre cudados básicos y riesgos del proceso salud•enfermedad a los pacientes,

padres sgün sea el caso

t6 ApottehsregNnsop«tumspralan8c4ndeindcadorespropiasdela Unidad y ejecutar plan de mejora indicado porta institución,

el valons y principios de la institución.

Trate con respeto, inpanSahdad y a los funcionarios internos y externos, pacientes y demás personas con que tenga relación con

'xasOn& la vestx*n del observando la moral y las buenas cnstumbns, Sin ninguna disefiminación por ratones de sexo,

coht, orqen naÑnal o relÑón, opinión politica o filosófica.

19 Enfermeda requiera dentro de los plazos determinadosy siguiendo el conducto regular,

20
Registre todos los ptoeedimientos propios de las actividades de enfermeda en el sistema de Dinámica Gerencial,Net, o la herramienta

a.nada pot la institución.
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Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificación visible, cabello
21 recogido, uñas sin esmalte y cortas. Además, la prestación del servicio es de acuerdo a la concertación contractual entre el contratista, el

Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestación de la actividad.

Mantuve disponibilidad para la asignación en los diferentes tumos y servicios, que por necesidad del Hospital sean requeridas, para
22 garantizar una ¿tendón oportuna las 24 horas del día, los 365 dias del año. Las ausencias no justificadas afectan la prestación del

servicio e imprcan un incumplimiento del contrato.

Apone al inicio del contrato el certificado del curso de soporte vital básico actualizado, Violencia sexual y en caso de vencerse durante el
desarrollo del contrato este debe realizarse y aportar ceñificado antes de la fecha de vencimiento del mismo, el no cumplimiento de este

23
requisito puede ser causal de terminación de contrato. Durante la ejecución del contrato realizar las demás actualizaciones y

capacitaciones requeridas por la institución, a fin de cumplir con los estándares de Habilitación y Acreditación.

'Verifique la administración adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacológico
24

del paciente.

25 Apode 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
26

idoneidad, experiencia y las necesidades institucionales.

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

28 Procure el cuidado de su salud y suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

29 ;Hice buen uso de los elementos de protección personal necesarios para la actividad contratada.

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

Cumpfl y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad, con el fin de disminuir
31

$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 área de desempeño del contrato.

33 Otras

NOTA

Como deber contractual me perrnito presentar a este informe el soporte de la planilla de seguridad social pagado donde se incluye: Salud (EPS), Pensión (AFP) y
Riesgos Laborales (ARL).

MILLER ANDRES MARTINEZ ALVAREZ
CC 1.049.650.116


