| |

INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES L A

FECHA DD 31 MM 3 AMA 2026

! CONTRATO No.:

/ -
OBJETO DEL CONTRATO [PRESTACDNDESERVEIOSCOIOAUXILW!DEENéRﬂEMPMAELSEMDMEMﬁMm
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

* FECHAINICIO EJECUCION " oo
[ LD R T RTINS TS
| VALORCONTRATO

TURNO

OBSERVACIONESENEL
DESARROLLO DEL CONTATO |

- A - s ” - e

N ~o.<-..&. > arigs ;-;“‘ ; - & + i -_.t\;* — = j
1 gwuwimammymmumw,ynmmmwdnmmc«wu »

|
iwmmwmmmmymmmmmumammmmmw
sana, recibo y entrega de turno, proceso de limpieza y desinfeccion, administracion segura de medicamentos, cuidado de enfermeria por areas,

2 prevencion de caidas, registros clinicos de enfermeria, sujecion mecanica, toma de muestras de laboratorio, preparacion del paciente para toma de
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pacientes para procedimientos quirrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos, transfusion segura de hemoderivados, bioseguridad y
segregacion adecuada de los residuos hospitalarios, entre olros).
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3 f&mwmmammlardadmadGmmpuwmumqume preparacion para programacion de ciclos de medicamentos,
iptepndbnm“nmudolmbgmes diagnosticas, examenes especiales, cuidados pos quimioterapias.
|

 Aplique las normas de lavado de manos, proceso de limpieza y desinfeccion y manejo de aislamientos.
'Realice rondas periodicas en el umo. G
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6 Informe permanente al profesional de Enfermeria los cambios presentados y/o identificados durante la atencion del paciente.
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Realice las actvidades asistenciales ylo administrativas que le sean asignadas por el Enfermero Profesion ici i )
P ] por €10 al del Servicio (carro de paro, inventarios,
limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad, programacion de examenes, entre otras).
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10 Dibuen uso y control de los recursos de [a institucion, que le sean entregados para el desarrollo de sus actividades.

Registre en las historias clinicas las actuaciones realizadas de manera inmediata, cronologica, ordenada, descriptiva, veraz, las notas de enfermeria,
control de liquidos, hoja de medicamentos, hoja neurolégica, control de liquidos, hoja pre quirirgica, ordenes de suministro de insumos, entre otros.
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| cuidadores, segunseaelcaso.
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18 pfalaumcdsemao observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discrimnacion por razones de sexo, raza, color, onigen nacional o
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20
cumpaoanhsnormasmumaondummm. Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados. identificacion visibie, cabelio recogido, ufias

21 sin esmalite y cortas. Ademas, la prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacidon contractual entre el contratista, of Hospital y el supervisor del
| contrato, mumnamwhmmuddmummuhm

Mmeduspmbdndadparalaasngnaua\enlosddetentesmmosym que por necesidad del Hospital sean requeridas, para garantizar una
2 aterrobncpornnalasZAhorasdddua.mae5dlasdelmo Las ausencias no justificadas afectan la prestacion del servicio e implican un

l tmpﬁmnemo del contrato.

Aporte al inicio del contrato el certificado del curso de soporte vital basico actualizado, Violencia sexual y en caso de vencerse durante el desarrollo del |
| contrato este debe realizarse y aportar certificado antes de la fecha de vencimiento del mismo, el no cumplimiento de este requisito puede ser causal |
| de terminacion de contrato. Durante la ejecucion del contrato realizar las demas actualizaciones y capacitaciones requendas por la insttucion, a fin de
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I cumplir con los estandares de Habilitacion y Acreditacion.
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ApoyelasernergenaassmnaiaadodaradaspordGobunoNadond de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad,
| experiencia y las necesidades Inshtuaona!a
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29 | Hice buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.
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Realice las actividades asugnadas por la autoridad competmle de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desempefio del contrato.

‘
2
33 Ovas

4

NOTA:
Como deber contractual 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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