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Mum PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO DE mamumuum
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DESARROLLODEL  NO PRESTACION DE SERVICIOS 08-11-2025 y 09-11-2025
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1 Aplique las pdﬁieﬁmanmoén y segundad del paaente lmplement;a;s por el Hospibl Milibr Centnl | t
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Traslade pacientes a procedimientos o a otro servicio, cumplimiento con los procesos, y protocolos institucionales establecidos para la atencién de
2 nuestros usuarios (procedimiento de transporte seguro del paciente a procedimientos, entrega de pacientes en los servicios, protocolo de lavado de
nos, precauciones de aislamiento asociado al transporte).
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Realice entrega y reabo de turno segin el pmcednmuento estableodo y presentarse al profesional de enfermeria del drea asngnada
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‘Mantuve buenas telaoonu interpersonales y mostrar una actitud p@@g ante las observaciones. I ‘
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Mantuve comunicacién asertiva con el | equipo de trabajo, usua‘np.*fhagnj[{a_ ycomunidad. 4, 5hs T £
r

Preste servicio humanizado al paciente y a su familia meduntelaapliaodndeprotocolosypfocedlmnenm
Wormenfotmpermumalaptdmmldeedemdaoluunlmlosambmpresenbdosenelusuamdunmeeltnslada
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Cumpln con el ob’etoconmaual procesos, protocolosyproadamaemos establecidos por el hospital, el no cumplimiento puede ser causal de

adoodaddelculmowmdoscmpmobcqueporsunommplnmiemoscoasiomneventosadv«sosgmenlospadonm
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9  Controle inventarios del servidio, segln asignacién. Sillas de ruedas, camillas, ydem&elemcmosquclomn&gmdosmodam
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10 Entregue el paciente al equipo de trabajo respectivo, segin procedimientoindicado. - %
Realaluamudadesmmmm&wlhnalabdadcoﬁgemdclmmidu&gmdm.mhukvdﬁmhdhbmud%mﬂn
" |

12 .lnmwmmhwbmddmsmmdclosmylmmpnwspdwmdohm

Baje las muestras de sangre y/o estudios anatomo-patolégicos al Laboratorio, m&&m.mm.ammmmhm
establecidas por la institucién.

13

14 Realice trémites de hospitalizacion, traslado y egreso, segin procedimiento definido por la Institucion.
15 Ueve los registros e atencidn de actividades. L’ g L
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https://v3.camscanner.com/user/download

17 Recibi las capacitaciones de actualizacién y divulgacion de procesos, procedimientos y protocolos, programadas por la Institucién.
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ylo cuidadores, sequn sea el caso durante el traslado seguro.
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19 realizacién de sus actividades, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o

 familiar,lengua, religién, opinién poltica o filosofia.
20 Genere los informes que se requieran por la autoridad competente, dentro de los plazos determinados. . i

o — — — - —

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso del uniforme, zapatos cerrado, identificacién visible, cabello recogido,
- ufias sin esmalte y cortas, no pircing visibles, en caso de tatuajes debe permanecer cubierto. Ademds, la prestacién del servicio es acuerdo a la

concertacién contractual entre el contratista, el Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestacién del
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Manmdmonibdndadpanhs&m&mmdhmmm”wwwmmlmnmmng&mm |
22 atencién oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no justificadas implican incumplimiento del contrato y afectan la
prestacién del servicio.
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Apomdcemﬁododelmrsodutemmgnlavldimsdemlendamal enasodemmdumtecldesanolloddcomtodebo

23 realizarse y aportar certificado antes de la fecha de vencimiento del mismo. La no presentacién del anterior documento, implicaria un incumplimiento
al contrato.
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Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entretenimiento que puedan presentarse.
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~ Apoye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobiemo Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, , teniendo en cuenta la idoneidad,
experiencia y las necesidades institucionales.

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

’Pmmuelcmdadodesu salud y suministrar informacién dan,vemycompleﬁsobfewm&dew-_ LS _ _-__ “_.r__g
‘Realice buen uso de los elementos de proteccién personal necesarios para la actividad contratada. 4
'Mantuveuna actitud proactiva en el ejercicio diario de mi profesién. KBl NS il S8 s ~ j

Cumpli y velar por el sequimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupadonal gestién ambiental y alidad con el fin de disminulr los riesgos
tanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.
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Realice las actividades asognadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, naturaleza y el drea de desempeﬂo del contrato.
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NOTA:
Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de la planilla de sequridad social pagado donde se incluye: Salud (EPS), Pensién (AFP) y Riesgos

Laborales (ARL).
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