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~_INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES |

FECHA 0D 28 MM 2 AMA 2026,
5 T TR 1. INFORMACION CONTRATISTA RT)
NOMBRE COMPLETO YOLANDA MARTIN BELTRAN IDENTIFICACION No. 1.024,487.765
TELEFONO 3206041692 CORREO ELECTRONICO yolanda.martin01@gmail.com
[ 2. INFORMACION SUPERVISOR ]
NOMBRE COMPLETO MARIA NELCY TORO QUINTERQ IDENTIFICACION No. 52277.745
CARGO SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR Sevicio ENFERMERIA
3. INFORMACION CONTRATO |
CONTRATO No.: sv-suuo-om-zois

PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERA DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
OBJETODEL CONTRATO 1 cENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FECHA
FECHAINICIOEJECUCION DD 1 MM 11 AMA 2025 TERMNACION " B VYY) 2026
VALORCONTRATO '§ 7 20000000 VALOR A PAGAR $ 2440.000
TURNO : : NoCHEZERGE ] | ASIGNACION 10 PISO
OBSERVACIONES EN EL
DESARROLLO DEL
CONTATO
4. INFORMACIONPLANILLA SEGURIDAD SOCIAL |
=
OPERADOR . sweEe ‘. / PERIODO COTIZACION ENERO
Ne.DEPLANLLA tonsssess e R
SALUD ~ PENSION RIESGOS
EPs SANTAS  ~ #P  C ARL COLMENA 5
VALORPAGO § 2189007  VALORPAGO §  280.200 VALORPAGO  § 42100
CAJA DE COMPENSACION ~ VALORTOTALPAGADO o ys.'soo
CAJA CAFAM

VALORPAGO § 35100

5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS ]
1 Aplique las politicas de Humanizacion y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central.

Traslade pacientes a procedimientos o a otro servicio, cumplimiento con los procesos, y protocolos institucionales establecidos para la atencion
2 de nuestros usuarios (procedimiento de transporte seguro del paciente a procedimientos, entrega de pacientes en los servicios, protocolo de
lavado de manos, precauciones de aislamiento asociado al transporte).

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

4 Mantuve buenas relaciones interpersonales y mostrar una actitud proactiva ante las observaciones.
Mantuve comunicacion asertiva con el equipo de trabajo, usuario, familia y comunidad.
6  Preste servicio humanizado al paciente y a su familia mediante la aplicacion de protocolos y procedimientos.

7 Informe en forma permanente a la profesional de enfermeria o la auxiliar los cambios presentados en el usuario durante el traslado.
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Cumpl con el objelo contractual, procesos, protocolos y procedimientos establecidos por el hospital, el no cumplimiento puede ser causal de
caducidad el contralo cuando se compruebe que por su no cumplimiento se ocasionan eventos adversos graves en los pacientes.

§  Controle Inventanios del servicio, segun asignacion. Sillas de ruedas, camillas, y demas elementos que le sean asignados en cada servicio.

10 Entregue el paciente al equipo de trabajo respectivo, segin procedimiento indicado

Realice las actividades necesarnias para mantener llenas las balas de oxigeno de los servicios asignados, cualquier dificultad informar al servicio
sagun conducto establecido

12 Tramite y transporte la solicitud de los insumos de los servicios y los respectivos pedidos de farmacia.

Baje las muestras de sangre y/o estudios anatomo-patoldgicos al Laboratorio, Banco de Sangre, entre otros, aplicando las normas de
bioseguridad establecidas por la institucion.

14 Realice tramites de hospitalizacion, traslado y egreso, segun procedimiento definido por la Institucion.
15 Lleve los registros de atencion de actividades.
16 Di uso adecuado a los registros clinicos a los cuales tiene acceso, bajo los principios

17 Recibi las capacitaciones de actualizacion y divulgacion de procesos, procedimientos y protocolos, programadas por a Institucién.

Brinde informacion de su competencia de manera oportuna y constante sobre cuidados bésicos del proceso salud-enfermedad a los pacientes,

. familia y/o cuidadores, segun sea el caso durante el traslado seguro.
Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios intemos o extemos, pacientes y demas personas con que tenga relacion con
1

8 ocasion de la realizacion de sus actividades, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacién por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofia.

20 Genere los informes que se requieran por la autoridad competente, dentro de los plazos determinados.

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso del uniforme, zapatos cemado, identificacion visible, cabello
recogido, ufias sin esmalte y cortas, no pircing visibles, en caso de tatuajes debe permanecer cubierto. Ademas, la prestacion del servicio es
acuerdo a la concertacion contractual entre el contratista, el Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en
la prestacion del servicio. Adicional asegura el empleo adecuado de los elementos de proteccion,

- ]

Mantuve disponibilidad para la asignacion en las diferentes programaciones, que por necesidad del Hospital sean requeridas, para garantizar
22 una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no justificadas implican incumplimiento del contrato y afectan la
 prestacion del servicio.

Aporte el certificado del curso de atencion integral a victimas de violencia sexual, en caso de vencerse durante el desarrollo del contrato debe
23 realizarse y aportar certificado antes de la fecha de vencimiento del mismo. La no presentacion del anterior documento, implicaria un
\incumplimiento al contrato.

24 | Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entretenimiento que puedan presentarse.

3 mwaa;mm saniarias declaradas por el Gobiemo Nacional, de acuerdo ala nomatiidad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad,

experiencia y las necesidades msﬁmdona!es. )

26  Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar Central.
21 Procure el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

28 Realice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.
29

30

 Mantuveuna acitud proactiva en el ejercicio diario de_mi profesion. W R

Cumpli y velar por el seguimiento de as normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, con el fin de disminuir los
riesgos tanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.

#1 Promovien el grupo, la cultra de valores y principios de la instiwcien.

32 Realice [as actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desemperio del contrato.
33 Otras

NOTA:
Como deber coniractual 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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