FECHA DO 30 | MM 11 | AAMA 2025/

1. INFORMACION CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO Zapata Torres Diego Alejandro / IDENTIFICACION No. , 1.000.288.361

_TELEFONO e 3124965335 CORREOQ ELECTRONICO  diezato@gmail com

2. INFORMACION SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO ~ MARIA NELCY TORO QUINTERO 4 [DENTIFICACION No. 52 277.745

CARGO ' | SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR - Sevicio ENFERMERIA

3. INFORMACION CONTRATO

-

CONTRATO No.. | SP-SUMD-0784-202/

r4

'PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO DE/ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD

— —

OBJETO DEL CONTRATO ' hescENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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FECHAINICIO EJECUCION D©OD = 1 MM 1" AAAA 2025/ " TERMINACION 0D 3 MM 7 AAAA 2026
VALOR CONTRATO  § R 1a.sao.ooo/ ~ VALORAPAGAR s 3 zooamo/
~ TURNO b ’ ~ NOCHE 2 T g ~ ASIGNACION 11 PISO
- OBSERVACIONES EN EL
DESARROLLO DEL
- CONTATO
4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR ‘ ~ MIPLANILLA / ‘ PERIODO COTIZACION OCTUBRE ,
_DEPLANILLA 1 o
No. DE PLAN 91081218 S FECHA PAGO b0 20 MM 91 AAAA ,4625
SALUD _ PENSION / RIESGOS
) | E P /
E EPS FAMISANAR - PROTECCION ARL COLMENA
- VALORPAGO ¢ 173,309/ - VALORPAGO & 228.10 VALOR PAGO $ 14.800
VALOR TOTAL PAGADO $ 441 .209/ .

5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS

e ;v 5

i Aphque las polltngas de Humanizacnbn y sequridad del paciente, implementadas por el Hospital Miitar Central

‘Traslade pacientes a procedimientos o0 a otro servicio, cumplimiento con los procesos, y protocolos institucionales establecidos para la atencion

de nuestros usuarios (procedimiento de transporte seguro del paciente a procedimientos, entrega de pacientes en los servicios, protocolo de
lavado de manos, precaucianes de aislamiento asociado al transporte)

Realice entrega y recibo de tumo segun el procedimiento establecido y presentarse al profesional de enfermeria del area asignada

Mantuve buenas relaciones interpersonales y mostrar una actitud proactiva ante las observaciones

Mantuve comunicacion asertiva con el equipo de trabajo, usuario, familia y comunidad
Preste servicio humanizado al paciente y a su familia mediante |a aplicacion de prolocolos y procedimientos

informe en forma permanente a la profesional de enfermeria o la auxiliar los cambios presentados en el usuario durante el traslado

Cumpli con el objeto contractual procesos, protocolos y procedimientos establecidos por el hospital, el no cumplimiento puede ser causal de
caducidad del contrato cuando se comprugbe que por su no cumplimiento se ocasionan eventos adversos graves en los paclentes

Controle inventarios del servicio, segin asignacion. Sillas de ruedas, camillas, y demas elementos que le sean asignados en cada servicio
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bicsegundad establecidas por la institucion

Reaiice tramites de hospitalizacion, trastado y egreso, segun procedimeento definido por la Institucion,
Uleve los registros de atencidn de actividades.
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raza, ongen nacional o familiar, lengua, religion, opinidn politica o flosofia.

Genere los informes que se requieran por la autondad competente, dentro de los plazos determinados I
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incumplimiento al contrato
H 24 %rm%ymbmmdmwmm,mmammymmmmmmm
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experniencia y las necesidades institucionales.
25 Cunplireqmsitus.normasyprocedmiemoseslablecidosporelAreadeSeguﬂdadySaludenelTrabajodelHospiaMMarCemai
21 Procure el cuidado de su salud y suministrar informacio ion clara, veraz y completa sobre su estado de sald.
2 Realice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.
23 Mantuveuna actitud proactiva en el ejercicio diano de mi profesion. I _ | |
mepﬂyvetarporelsegmntodelasmnnasdebnsegwidad,saludocupac:ona!,gestionambn'entdycalﬂad.oonelmdedwulos
» nesgos lanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.
|31 Promovien el grupo, la cultura de valores y principios de lainstitucion. TR e
32 ReaﬁoelasactividadesasignadasporlaammdadoompeteMe.deacuerdoconeinivel.mmezayeléreaded&mpemddoomw.
NOTA: , .
Como deber contractual me permilo presentar a este informe el soporte de |a planilla de segundad social pagado donde se incluye Saiud (EPS), Pensién (AFP) y
Riesgos Laborales (ARL) :
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