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INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES

: FECHA DD 30 MM 9 AAAA 2025
1. INFORMACION CONTRATISTA |
'NOMBRE COMPLETO Miller Andrés Martinez Alvarez | /IDENTIFICACION No. 1.049.650.116 |
TELEFONO 3172566990 % CORREO ELECTRONICO m millerandres@outlook.es }
2. INFORMACION SUPERVISOR | %
NOMBRE COMPLETC | MARIA NELCY TORO QUINTERO 3 IDENTIFICACION No. 52.277.745 I
CARGO SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR ~~ Sevicio ENFERMERIA }
3. INFORMACION CONTRATO |
CONTRATO No.: SP-SUMD-0778-2024
e ) oo T AL e e e e e
 FECHAINICIOEJECUCION DD 31 | MM 12 AAAA 2024 | TéR';ﬁ§:Q|ON 00 31 MM 10 AAAA 2025
VALORCONTRATO  '§ " 25080000 VALOR A PAGAR $ ~ 2.508.000
TURNO NOCHE S i) | ASIGNACION 10 NORTE
OBSERVACIONES EN EL YR Rk
| DESARROLLO DEL
____ CONTATO -5 y =
4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL &
OPERADOR ~ MIPLANILLA | [PERIODO COTIZACION AGOSTO
~ No. DE PLANILLA 8389181878 e FECHAPAGO DD 8 MM 9 AAAA 2025
SALUD T PENSION RIESGOS
EPS COMPENSAR |~ AFP | COLPENSIONES | ARL COLMENA
VALOR PAGO $ 178.509' VYAL‘O‘RvPirGVOr _i __»A/_‘z_zgoq { VALORPAGO § 34800
CAJA DE COMPENSACION ~ VALORTOTAL PAGADO $ 441.700
CAJA
5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS |

1 |Aplique las politicas

de Humanizacion y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central
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Cumpll Q0N 108 PIOCRIAY, Procadimantas ¥ protacolas ingitucionales establecidos para la alencidn de nuestros usuarios (identificacion
QTR DR SANA. TRORO y entega de tumo, proceso de Mnpleza y desinfecoidn, administracion segura de medicamentos, cuidado de
2 ARIMENA DOF SRR3R, PRVENNIIN de cakiay, regiatios alinioos de enfermerta, sujecion mecanica, toma de muestras de laboratorio,
DRDAANN T DA Para ma de exdmenes de radiolgla, CaITo de ParD, ANSsas venasos, control de inventarios, control de
FQUATDS MDA ¥ elninadas, preparaciin de packentes para procedimientos quiningicos, curacidn de catdter central, lavado de
AN, FaNSRAN segurd de hamadenvades, bioseguridad v segregaciin adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros)

3 SR uiados basicas de enfermeria relacionadas con praparacionas pre quinirgico, praparacion para programacion de ciclos de
RTINS, PRNNACKN para exdmenes de imdgenes diagndsticas, exdmenes espaciales, culdados pos quimioteraplas

4 Apique fas nomas de lavado de manas, Procesd de impieza y desinfoacidn y manejo de aislamientos.
5 Reake rondas perddias on ol ima.
§ Rorme parmanente & profesonal de Enfermeria ks cambios prasentados yh identificadas durante la atencion del paciente.

T Mantuve comunicaciin asertiva con ol aquipo de trabajo, quipo interdisciplinario, usuario y su familiar y la comunidad.

s Raakoe las actividades asatenciales yo administrativas que ke sean asignadas per el Enfarmero Profesional del Serviclo (carro de paro,
nventancs, Impiaza y desinfecidn, rondas de sequndad, programacin de exdmenes, entre otras).

; ‘mmmmdMQWMymhmeﬂmmMmqmalocten‘alntsgﬁdadde
W Diduenusoy coniral de los recursos de la instituaidn, que 1@ sean entregados para el desarollo de sus actividades.

Registre an las histonas diinicas las actuaciones realizadas de manera inmediata, cronoldgica, ordenada, descriptiva, veraz, las notas de
11 enformeria, control de iquidos, hoja de madicamentos, hoja neuraldgica, control de liquides, hoja pre quinirgica, ordenes de suministro de
'InSUMaS, entre otros.
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R mmumwmmhmwmmmm Sin ninguna diseriminacion por razones de sexo,
‘raza, colo, origen nacional o familar, engua. religid, opinidn poltica o flosdfica.
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Cumpii con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible, cabello

21 leoog:do unas sin esmalte y cortas. Ademas, la prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacion contractual entre el contratista, el
Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en Ia prestacion de la actividad.
Mantuve disponibilidad para la asignacion en los diferentes tumos y servicios, que por necesidad del Hospital sean requeridas, para
y que po
22 garentizar una atencidn oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no justificadas afectan la prestacion del
servicio e implican un incumplimiento del contrato.
/Aporte 2l inicio del contrato el certificado del curso de soporte vital basico actualizado, Violencia sexual y en caso de vencerse durante el
2 \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.
4 st e
2 \Verifique |2 administracion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacolégico
‘del paciente.
! St
25 Aporie los comprobantes de pago al sistema de seguridad social dentro de los siguientes siete (7) primeros dias del mes.
{ e ar
% 'Apoye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobiemo Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta la j
|idoneidad, experiencia y las necesidades institucionales. |
| : R N T T
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. NIRRT
29 Hice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada. 3 Af
30 Mantuve una actitud proactiva en el ejercicio diario de mi profesion. I:
3 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.
5 - SESS—
32 Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desempenio del contrato. '
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).

MILLER ANDRES MARTINEZ ALVAREZ
CC 1.049.650.116




