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FECHA DD 31 MM 3 AAAA 2026
B 1. INFORMACION CONTRATISTA N
NOMBRE COMPLETO MARY LUZ GONZALES URREA ~ 1 IDENTIFICACION No. CC 52.467.899
TELEFONO 3152605990 CORREO ELECTRONICO maryluzgonzalesu@gmail.co
2. INFORMACION SUPERVISOR |
NOMBRE COMPLETO CLARA INES ESPITIA SANCHEZ IDENTIFICACION No. 52,363,769
CARGO SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR Sevicio ENFERMERIA

3. INFORMACION CONTRATO

CONTRATO No.: SP-SUMD-0771-202/5/’

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS I

\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 Ia atencién de nuestros usuarios (procedimiento de transparte sequro del paciente a procedimientos, entrega de pacientes
en los servicios, protocolo de lavado de manos, precauciones dg ajslamiento asociado al transporte).

 Realice enirega y recho de tumo segn el procedimiento establcido y presentarse al profesional de enfermeria del drea

|asignada,
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Mantuve buenas relaciones interpersonales y mostrar una acltud proactiva ante las observaciones.
Mantuve comunicacion asertiva con el equipo de trabajo, usuario, familia y comunidad.

," Preste servicio humanizado al paciente y a su familia mediant la aplicacién de protocolos y procedimientos.

‘Informe en forma permanente a la profesional de enfermeria 0 1a auxiliar los cambios presentados en el usuario durante el
traslado.

‘Cumpli con el objeto contractual, procesos, protocolos y procedimientos establecidos por el hospital, el no cumplimiento puede
ser causal de caducidad del contrato cuando se compruebe qU€ por su no cumplimiento se ocasionan eventos adversos graves
en los pacientes.

Controle inventarios del servicio, seqn asignacion. Sillas deruedas, camillas, y demés elementos que le sean asignados en cada
servicio.
Enlregue el paciente al equlpo de traba]o respectlvo segun proced|m|ento mdncado

wReahoe las actividades necesarias para mantener llenas las balas de oxigeno de los servicios asignados, cualquier dificultad
'informar al servicio segun conducto establecldo

f Tramite y transporle Ia solncutud de los i insumos de Ios serwclos y los respectlvos pedldos 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.

Realloe lrémnes de hqsputallzamén traslado y egreso, , segln procedimiento ¢ deﬁmdo por la Inshtucmn

Lleve los reglstros de le atencion de acuwdades e
Di uso adecuado a Ios registros cIInlcos alos cuales t|ene acceso , bajo los principios .

Recibi las capacitaciones de actualizacion y divulgacion de procesos, procedimientos y protocolos, programadas por la Institucion.

Bnnde informacion de su competencia de manera oportuna y constante sobre cuidados basicos del proceso salud-enfermedad a

los pauentes familia y/o cuidadores, seguin sea el caso durante el traslado seguro.

Trale con respeto imparcialidad y rectitud a los funcionarios internos o externos, pacientes y demas personas con que tenga
relacion con ocasion de la realizacion de sus actividades, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religin, opinién politica o filosoffa.

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

proteccion.

Cumpli con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso del uniforme, zapatos cerrado, ndenhﬁmuon wsble
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
finzlidad de mantener la continuidad en la prestacion del sericio. Adicional asegura el empleo adecuado de los elementos de

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

Aporie el cerificado del curso de atencion integral a vlcuma; de mnaa sexual en caso de vencerse durante el desarrollo del

contrato debe realzarse y aportar certificado anles de la fecha de vencimiento del mismo. La no presentacion del anterior
documento, implicaria un incumplimiento al conlralo,

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contracyales, evitando dilaciones y entretenimiento que puedan presentarse.
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Apoye las emergenclas sanltanas declaradas por el Gobierno Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta
|a idoneidad, experiencia y las necesidades institucionales.

Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar
Central.

3

Procure el cuidado de su salqd y suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

' Realice buen uso de los elementos de proleccuén personal necesarios péra |a actividad contratada.

' Mantuveuna actitud proactiva en el ejercicio diario de mi profesion.

28N

Cumpli y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacnonal gesuén 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.

31 Promovienel el grupo, la cultura de valores y principios de [a institucion.

Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nwel naturaleza y el area de desemperio del
contrato.

NOTA:
Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de [a pianilla de seguridad social pagado donde se incluye: Salud (EPS),

Pensin (AFP)y Riesgos Labores (ARL),
ot Loz Conialer

MARY LUZ GONZALES URREA
CC 52467899
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