
HOSPITALMILITAR
CENTRAL FORMATO: ACTIVIDADES PERSONAL CONTRATISTA (OPS) CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS (ÁREA
SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN)

FECHA DE EMISIÓN: 22-12-2023
VERSIÓN: 01

PROCESO: GESTIÓN ADQUISICIONES PÁGINA 1 de 12
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI

FECHA: 1/11/2025 al 20/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS DE CONTRATISTA: YULY PAOLA CELLAMEN VEGA
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC. 1022411063
ÁREA,UNIDAD Y/O SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA
SUPERVISOR: MARTHA LUCIA PIZON ALDANA

No.
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDAD

1. Cumplir con las actividades asignadas por el servicio de terapia Respiratoria, de acuerdo al agendamiento,
garantizando una atención integral de los usuarios

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de

noviembre al 20 de noviembre, anexo
soportes.

2.
Realizar procedimientos requeridos en el Hospital como: Toma de gases arteriales, terapia respiratoria
(higiene bronquial, ejercicios respiratorios), reclutamiento alveolar, titulación de PEEP, inicio y colocación
CPAP no invasivo y cánulas de alto flujo, extubación, administración de surfactante, manejo de óxido
nítrico.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de

noviembre al 20 de noviembre,
anexo soportes.

3.
Realizar la toma de muestras del tracto respiratorio tales como: Panel viral, antígenos, PCR, baciloscopias,
gem expert, cultivo y gram de secreción traqueal, monkey pox, sarampión y rubeola, film Array neumónico
y respiratorio, bordetella.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de
noviembre al 20 de noviembre, anexo
soportes.

4.
Asistir a los traslados de los pacientes, que se encuentren intubados o/y con ventilación mecánica,
ventilación mecánica no invasiva y cánulas de alto flujo a otras unidades, servicios y exámenes especiales
intrahospitalarios.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de

noviembre al 20 de noviembre,
anexo soportes.

5.
Asistir procedimientos como: Intubación programada, fibrobroncoscopia, realización de traqueotomía
percutánea, código azul, cateterismo cardiaco en pacientes con ventilación mecánica y endoscopia bajo
sedación.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de

noviembre al 20 de noviembre,
anexo soportes.

6. Asistir la adaptación neonatal del recién nacido. en cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de
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noviembre al 20 de noviembre anexo soportes

7.

Realizar pruebas de función pulmonar como: Espirometría pre y post con broncodilatador, pletismografia,
test de ejercicio cardiopulmonar- ergoespirometria, oscilometrías de impulso, PIM-PEM, medición de la
fracción exhalada de óxido nítrico, caminata de seis minutos, test de reto, difusión de monóxido de
carbono, volúmenes pulmonares por pletismografia, teniendo en cuenta las indicaciones, precauciones ,
técnica adecuada e interpretación, que en conjunto con el médico especialista, sirva de soporte para una
efectiva y precisa evaluación y determinación de los requerimientos de ejercicio para el paciente pulmonar.

No aplica

8. Desarrollar una serie de ejercicios dirigidos a reforzar los músculos desacondicionados, a mejorar la
tolerancia al ejercicio durante las actividades propias de la vida diaria a los pacientes en los programas de
rehabilitación pulmonar

No aplica

9.
Llevar registro de la atención diaria de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, así
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la normatividad vigentes y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturación.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el 1 de

noviembre al 20 de noviembre,
anexo soportes.

10. Realizar el proceso de limpieza y desinfección de los equipos biomédicos en conjunto con el auxiliar de
Terapia Respiratoria.

En cumplimiento a mis actividades
designadas por la jefatura desde el1 de

noviembre al 20 de noviembre,
anexo soportes.

11. Reportar al supervisor del contrato y registrar de manera inmediata las novedades presentadas durante la
atención, realización y prestación del servicio (eventos adversos, incidente).

No aplica

Atentamente,

YULY PAOLA CELLAMEN VEGA
Contratista SSAA-1087-2025
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SOPORTE ACTIVIDADES MENSUALES
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SOPORTE DINAMICA WEB
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SOPORTE GASES ARTERIALES
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SOPORTE DESINFECCION MENSUAL
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