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INFCRMIE DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES = "' 7
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1, INFORMACION CONTRATISTA A
NOMBRE CU ; s o i
3RE COMPLETC JUAN DAVID BELTREN CASTIBLANG) | [IDEITIFICACION No. CC 80,056.013
TELEFONO i et
3224573451 iLaase (COFREQ ELECTRONICO  davidhaitrancastiblanco@gmail.c
2. INFORMACION § UPERVISOR ]
NOMBREGOMPLETO |~ CLARAWESESPTASANGHIZ | [ IDENTIFICACIONNa | 52363769
CARGO " SERVIDOR M SIONAL EN SANIDADMILITAR — | [ Sevicio | ENFERMERIA
3. INFORMAGICN CONTRATJ 5 i i
CONTRATO No: | SP-SUMD-0783-2025 i

OBJETO LEL CONTRATO ‘;PRESTAC ON DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERN ERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
‘DESCENTRALIZADA DEIL. SECTOR DEFENSA -H DSPI:I'[AL NILITAR CENTRAL

| i~ e . SRR FECHA | j y
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VALCR CONTRATO 18777 77T TARTO| [ VALORAPAGAR [ 248900

e T TIMARNC T T e [
| OBSERV/CIONES EN EL B B
DESARROLLO DEL
4. INFORMACICH PLANILLA SEGURIL AD SOCIAL J
UOPRADOR T T L;.ﬂi:fﬁ“"’?@@?/ TTTT| [PERODOCOTZACION FEBRERO _—~

NoroifpLANLA (11T Dkt i

"FVECHAvPAGO DD 9 MM 3 AAAA-2026

ot ST B i DAY 1R L mescos =
EPS COMPENSAR / ©am | COLPENSIONIS | ARL COLMENA
woRmigo § 26200 | VALORPASC§ | [|1283300] | WLORPAGO $ 44200
!, CA A COMPENSAR 5 VALOR TOTAL PAGADO $ ~ 596.300
cAlm | $ 36.300 it
5 TOBLIG/CIONES JE JARROLL ADAS =T

1 Aplique las po fticas de Humenizacion y sequridad del paciente, irapler 1entadas por el Hospital Militar Central.

Cumi i con los procesos, procedimientds y prolocolos insttucionales € stablecidos para l_a ater'\cién de nuestros u_suarios (identf'ﬂcacién

comattz, plel £3na, recibo y entre;ja de tumo, proceso de lirpieza y desinfaccidn, admlmstraqdn segura de medlcarrventos. culd'ado de
erfeneria por areas, prevencion de caldas, registros clirices de arfernerfa, suje cion mecanica, toma de myes!m:; ce laboratorio,

2 prepa-acion del paciente para fomia de examnenes de rad ologla, caro de paro, acsesos venosos, control de inventarios, control de liquidos
admir istrados ¢ eliminados, prepd racidn de pac enles para procadirientos quirtr jicos, curacién de cate?ler centra', lzvado de manos,
trans{ 1si6n serura de hemodarive dos, biosaguridad y sagregacion ade cuada de s residuos hospitalarios, entre otros).

Brind: cuidadus basicos de enfermerla relacionacos cen sreparacicnes pro quird gico, p{eparaciQn para progmm.nqtn dg ciclos de
: madicamentos preparacion para sxérenes do magenas diagnbsticas eximene especiales, cuidados pos quim olerapias.

4 Aplique las no'mas de lavado de manos, prceso do limp ez2 y des nfe ccidn y ménejo do aislamientos.
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Realice rondas per.édicas enel tumo.

color, origen nacional o familiar, lengua, religion, of inidn polii:a 3 Hloséficz.

A o w e a ]

Informe permanerie al profesional de Enfermeria k s czmbios presantados /o identiicados duranta la atercién del p Siente.

Mantuve comuricacion asertiva con el equipc; de tribajo, equiro in‘;ttﬁs:p inario, usuario y su famliar y la comunidad

Bealioe las actividedes asistenciales y/o administre fivas que k» saen asignzdas por el Enfermero Profesional del Servicio (carrc dle paro,
inventarios, limpieza y desinfeccitn, rondas de seg iridad, pro Jramacidn da examenes, entre obas).

Plasme de manera oportuna el reporte de eventos idversos y su irtervanciin para e itar comglcaciones que afecten la ihtégri‘fzd de
‘nuestros usuarios y sus familias.
'Di buen uso y cantrol de los recursos de Ia insiituci n, Cue le < ean sntregacos 2are €l desaTolo de sus actividades.

Registre f’" las hisiorias clinicas las actuaciones re Mizedas de manera nm:dizta, cunokigica, ordenaca, cescriptiva, veraz, las 1otas de
‘enfermeria, control de liquidos, heja de medicamer tos, hoja nxurolbgica. covirol de I quidos, hoja pre quird-gica, order es de suministro de
\insumos, entre otios.

Di uso adecuado a los registros dlinicos a ios cudu tiene acc m bm I :m&;'m ;uc)s da mlad pnvaadad respeto al paciente e
implicaciones lega'es.

‘Garantice la custccia y el orden de la historia dinic 1.

Realice las capac laciones de actuzlizacion y divuluacion de § roce 30s, procadimientos y Jolocolos programados por |3 institucion.

‘Brinde educacion ce manera oportuna y constante sobre cuid 10¢s basicas y nesges del |-mdas3 salud-enfermedad a los pacie vles, padres
ylo cuidadores, segiin sea el caso.

|Aporte los registres oportunos para la medicion de ndicac e propias de .a Unidad y ejeutar plan de mejora indicad: por la ir stitucion.

Promovi en el servicio la culturs de los valores y pr ncipios de ‘a institucidn.

‘Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los fur onarios i temos y extzmos, pacientes y damas pesonas con que tenga reladéh con

‘ocasién de la prestacién del servicio, observando ki moral y l&s buanas costumbres. Sin ninguna discriminacion por re zones de siexo, raza,

Rendi los informes que ¢! Grupo de Enfermeria req Jiera dentr) de ios plazes determnados y siguiendo el conducto reqular.

:ReQisUé todos los procedimientos propios de las activicadss ce enfermzria 2n el sistema de D naica Gerencial Net, 0 la hem:mienta
tecnolégica asignada por la institucion.

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Salude irstitucional, uso de roga y ca zado ade:uados, identificacion visible, cabello
recogido, ufias sin esmalte y cortas. Ademas, la prestacion de servicio es ¢2 acuerd> a la concertzcion confractual entre el contatista, el
Hospital y el supervisor del contrato, con la finalida de mantener la continuidad en la prestacion de fa actividad.

/ Mantuve disporiblidad para la asignacion en los dierentes tu nos y servicios, que por nezesidad d2l Hospital sean recueridas, para
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‘Aporte los

garantizar una atencion oportuna las 24 horas del cla, los 365 dias del afic. Las ausencias no justif cadas afectan la prestacion cel servicio e
implican un incumplimiento del contrato.

Aporte al inicio del contrato el certificado del curso Je soporte vital basico actualizado, Violencia sexual y en caso de vancerse durante el
desarollo del contrato este debe realizarse y aportr certificac 0 antes de [a fecha ce vencimiento del mismo, el no cumplimiento de este
requisito puede ser causal de terminacion de contr: to. Durant: le ejecucior del conrato realizar las dernas actualizaciones y capacitaciones

requeridas por la institucién, a fin de cumplir con los estandats de Habilitacion y Acreditacion.

RSOy ﬁw;e;a;;de los medic: mentos coatmlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamicnto fan azologico del

Verifique la administracion
paciente.

cad souial dantro de los siguientes siete (7) primeros dias del mes.

comprobantes de pago al sistema de seuri
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