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NOMBRE COMPLETO MARIA NELCY TORO QUINTERO IDENTIFICACION No. 52.277.745

CARGO SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR Sevicio ENFERMERIA

3. INFORMACION CONTRATO

CONTRATO No.. BN SP-SUMD-1273-2025 /

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA

CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -fIOSPITAL MILITAR CENTRAL
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Aplnque las poliﬂm da rmam y sagmidad dal padenta lnmlamentadas por el Hospital Militar Central.
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| s / entrega de tu mo, plan de manejo de residuos hospitalarios,
dicamentos cuidado de enfer eria por areas, prevencion de

ratorio, del paciente para
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Plasme de manera oportuna el reporte de eventos advarsos y Su mtervencubn para evutar oomplucacnonas que afecten Ia mtegndad
> de nuestros usuanoa y Sus famlhas
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6 'Di buen uso de los recursos de |a mstltucnon y control de los mismos, que le son entregados para el desarrollo de Ias actnvndades

proplas de su competencia.
7 Mantuve y promover oomumcac:én asertlva oon el equupo de traba;o equupo |nterd|suplmano usuano y su famiha
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Verifique los tramites administrativos propios del servicio de acuerdo a procedimientos instaurados (interconsultas, examenes de
laboratorio, imagenes diagnosticas, traslados, salidas, devolucion de insumos y medicamentos, solicitudes de mantenimiento, entre

otras actividades).

Revise historias clinicas de forma integral (actualizando las indicaciones médicas, hoja de signos vitales, evolucion clinica, notas de
9 enfermeria, control de liquidos, hoja de medicamentos, hoja neurologica, elaboracion de tarjeton de medicamentos y de liquidos,

hoja pre-quirirgica).

_ Di us6 adecuado a los registros clinicos a los cuales tiene acceso, bajo los principios éticos de verdad, privacidad, respeto al

& paciente e implicaciones legales.

Elabore registros clinicos de enfermeria de los pacientes que por su condicion clinica lo requieran de acuerdo al protocolo, asi como

5 garantizar la custodia de la historia clinica.

Verifique periddicamente el control diario del inventario del carro de paro, asi mismo realizar las solicitudes de reposmén de manera
oportuna, teniendo en cuenta el procedimiento institucional definido. j

iCumpln con las directrices del comité de vigilancia epidemiologica: manejo de aislamientos, reglstros Bundle reporte de patologias
obligatorias entre otras.
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Realice y participar en las actividades de docencia, capacutacuon actualizacion y dwulgaclén al interior de su equipo de trabqo
[procesos, procedimientos y protocolos, programados por la institucion.

Brinde educacion de manera oportuna y constante sobre cuidados basicos del prooeso saludenhrmedad a
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cundadores segun sea el caso. i
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Genere los informes que se requieran por la autoridad oompetente dentro de los plazos determ ‘; , adicional

16 con la medicion de indicadores propios del servicio y ejecuta plan de mejoramiento continuo s -': w: ciones de
y observaciones de las auditorias respectlvas TE S

N2 Conducu y onente al personal asignado para el Iogro de Ios Ob]etIVOS Institucionales.
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4B Realuoe actividades asistenciales, investigativas, docentes y administrativas, re ueridas bor la institu
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19 Cumph con el detgo Deontologico de Enfermeriasegun Ley 911 de 2004, '-'*’ |
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20 Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios internos o externos, paclen -w, ; 2Mas pe
~ relacion con ocasion de la prestacion del servicio, conservando la moral y las buenas costumbres
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Registre todos los procedimientos propios de las actividades de Enfermeria en el sistema de Dlnémm € ; ncial. Net, o el 2
21 por la institucion. Asegurando el registro oportuno de los medicamentos administrados segun via, dosns. Cia, entre
vanabl&s dela herramlentade mformatlca gerencnal o 5.;;.—- RSB
b o ad R T ﬁ :' 9 Rk o VAT S
‘Mantuve disponibilidad para la asignacion en las diferentes jornadas y servicios, que por neowdades Jel -. S ital sean req eridas
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22 para garantizar una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afo. Las ausenclas\nofm icada:

prestacion del servicio pueden ser causal de terminacion del contrato.

1 «
. ¢
' 'r'(? i
ﬁ :

-t - — e — g i - —— . — — "
-

'Aporte el certficado del curso de soporte vital avanzado actualizado, de atencion a\u l 1as de violencia sexual vigentes y en caso
de vencerse durante el desarrollo del contrato este debe realizarse y aportar. CE ,&, ;,‘«.;ﬁ:\: s de la fecha de vencimiento, el n
cumplimiento de este requisito puede ser causal de terminacion del oontrato / de i'_:;: informacio
institucion. ‘

Custodie y administe adecuadamente los medicamentos controlados ‘ ’ |
24 farmacologico del paciente. En caso de evidenciar el uso personal y/o cor
terminacion unilateral del contrato, asi mismo el reporte a log J,
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25 Aporte loscomprobamesdepagodsbtema
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33 Otras

NOTA:
Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de la planilia de seguridad social pagz

(AFP) y Riesgos Laborales (ARL).
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