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1. INFO CO TRATISTA 

-•-~~ MARVURf OUCUARAVAQUIRO ..j!Í.. ! IDENTIFICACIÓN No. 

312511Ml2 r CORR~O ELECTRÓNICO m«N~Uíco@otnd. 
f&tJl 

1 INFORMAC N SUPERVISOR 

~ coliPLiio _ 7 - - CLÁRA INES ESPITIA SÁNCHEZ _ l /.DE.NTIFICACIÓH Ho. 52.3U789 

t...:::jCARGO.:..;;;.;.;:...c;.._ ____ -_7_._ __ --=-SE=RVl:.:..:_:::.:_DO::.:.R:...:.:M:.:.::IS:.:.::IO::.::NA~L:..=.f:..:...Ñ S=.A::.:.Nl:=:DA::.::D:.::M::.:=:IL~ITA:!!.R~ __ _.1¡ ~: -Stvlcl~ 1 ENFERMERIA 

3. INFORMAC N CONTRATO 

[_CONTRATO No.: 

OBJETO DEL CONTRATO I PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE EN~ERMERI ~RA EL SERVICIO DE E~F;RME;~ DE LA ENTIDAD 
~ DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 1 

FEC~=~ ~· ~--- 11 - 2'25 í ~=,;;;.T~ : • ~ -1 MIi ~- 7 ~ 
VALOR CONTRATO 23.797.000 VALOR A PAGAR ~! zjt.13' l 

TURNO ASIGNACION 

r--OBSERVACIONES-;.. a I 
~DESARROU.O ____ DEL __ coo_~_ro~(_AL_~_N_~_º_E_Lo_M_~_3_.2_6v_i_3_-2_6 ____________________ _ 

4. INFORMACI N PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 

e: • PA®)IIIPL.e ~-=u 
..__No.-_DE_PlANIUA __ __,;._¡¡¡¡,¡,......_., _________ 1_07956040 __ 3_....:Z;;;..;.:..._..._, .....,.,] ~-fic¡¡----~- .13 

1 
ff UU:UEVAEPS ' •; ,_,," ~ ARL 

~FAGO $218,900 VALORPAGO $
1
280,200 j VALORPAGO $42,700 

.CAJADE~ION 
CAJA l $~800 

?1 tr:rt;;}tS: 

5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS 
1 Aplique las ~iticas de ~l:!_lélílización y seguridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar_CentraL_ 

l 
, Cumpli con los procesos, procedimientos y protocolos institucionales establecidos para la atención de nuestros usuarios (identificación correcta, piel 
, sana, recibo y entrega de tumo, proceso de limpieza y desinfección, administración segura de medicamentos, cuidado de enfermeria por áreas, 

2 ; prevención de caídas, registros dinícos de enfermerla, sujeción mecánica, toma de muestras de laboratorio, preparación del paciente para toma de 
l exámenes de radiología, carro de paro, accesos venosos, control de inventarios, control de llquidos administrados y eliminados, preparación de 

l

. pacientes para procedimientos quirúrgicos, curación de catéter central, lavado de manos, transfusión segura de hemoderivados, bioseguridad y 
_ segregación adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros). 

! 
3 Brinde cuidados básicos de enfermería relacionados con preparaciones pre quirúrgico, preparación para programación de ciclos de medicamentos, 

preparación para exámenes de imágenes diagnósticas, exámenes especiales, cuidados pos quimioterapias. 

4 Aplique las normas de lavado de manos, proceso de limpieza y desinfección y manejo de aislamientos. 
·----------·-- -

5 Realice rondas periódicas en el tumo. 
--------- --- -

6 1 Informe permanente al profesional de Enfermerla los cambios presentados y/o identificados durante la atención del paciente. 
1 '------'"------------------------------- --·- .. ~ _J 



32 Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el área de desempeño del contrato. 
---- ----33 Otras 

NOTA: 
Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de la planilla de seguridad social pagado donde se induye: Salud (EPS), Pensión (AFP) y ~ 
Laoorales (ARL). 

DVCUARA VAQUIRO 
1111262709 
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