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FECHA DD 31 MM 10 AAAA 2025
1. INFORMA 'CJ’EN CONTRATISTA 1

\
I
NOMBRE COMPLETO Jonatan Fernando Gallego Muﬁa/ IDENTIFICACION No. 1.111.669.353
TELEFONO 3112459393 ~ CORREO ELECTRONICO jonatan26gali@gmail.com
2. INFORMACION SUPERVISOR 5
'NOMBRE COMPLETO "~ MARANELCYTOROQUINTERO /. IDENTIFICACION No.  52.277.745
CARGO | SERVIDORMISIONAL EN SANIDAD MILITAR | /% " Seviio  ENFERMERA
3. INFORMACION CONTRATO / _
CONTRATO No.: ’ 0275-2025
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO CA(LERO DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIADE LA -
CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL secyﬂ’DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
FECHA INICIO .. FECHA = - P
LTS L W ?:7 _termacion 0 ¥ MM 10 AR 208
. VALORCONTRATO _ § ‘ 17400600 = VALORAPAGAR & 1.866.
C_TURNO ~ NOCHE! i __ASIGNACION SALAS DE CIRUGIA
" OBSERVACIONESEN -~ o BEARE
EL DESARROLLO DEL ;NO PRESTACION DE SERVICIOS 12 Y 13/10/2025
CONTATO L
4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1
_ OPERADOR SIMPLE S.A // PERIODO COTIZACION OCTUBRE .~
~ No.DE PLANILLA 1075754250 ' FECHAPAGO DD 13 MM 10 AMAA_2025
SALUD © O PENSION RIESGOS
EPS FAMISANAR AFP COLPENSIONES ARL COLMENA
VALORPAGO § 178 VALORPAGO $ 227.800 VALORPAGO § 24700
CAJA DE COMPENSACION _ VALOR TOTAL PAGADO 44 0/
CAJA $ 300 .
5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS oy
1 Aplique las politicas de Humanizacion y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central _J
e e - ‘ b i —oendl Militar Central, |
Traslade pacientes a procedimientos o a otro servicio, cumplimiento con los procesog ¥ protocolas incit i
2 la atencion de nuestros usuarios (procadimiento de transporte seguro del pacients g F;focedi C0I0s Institucionales establecidos pard
servicios, protocolo de lavado de manos, precauciones de aislamiento asociado g| transport ")“entos. antrega de pacientes en [0S
8).
3 Realice entrega y recibo de turno segun ef procedimiento establecido y presenta;w RN ot s s ot i dg' !
| S o T e R P e Se al prOfGSlonal de enfermeﬂa del area asigh o '
4  Mantuve buenas relaciones interpersonales y mostrar una actitud proactiya éﬂtélﬁ. i L ]
5 Mantuve comunicacion asertiva con el equipo de trabajo, usuaricﬁ),'fam}'u},'}' oy 38 .ob_sewaciqnes.
6 Presle servicio humanizado al paciente y a su familia mediante |3 aplicaci¢ Comunidad. i
7 ) 'on de protocolos ¥ procedimientos.
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Informe en forma permanente a la profesional de enfermeria o la auxifize los gurante
- Cambios prasantadae an of usHd™
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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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