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3 // 1. INFORMACION CONTRATISTA |
< :
> ( NOMBRE COMPLETO | leydy jhoana gallego cardona, /IDENTIFICACION No. 38,757,165
TELEFONO | 3124045587  |CORREO ELECTRONIC' Jycardona325@gmail.cor
2. INFORMACION SUPERVISOR l
NOMBRE COMPLETO |  CLARAINES EsmmsAncugz' ~ DENTIFICACIONMNo 52,363,769
r
CARGO | SERVIDOR MiSIONAL DE SALIDAD 'ﬂmmn [ SERVICIO 7 ENFERMERIA
3. INFORMACION CONTRATO |
CONTRATO No.: SUMD-0685-2025
~ | PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE
OBJETO DEL |ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR
T Y G I T / Fecha o B3 R
EJECAUI;ON } oo 1 | MM \ 1 ‘uwl 2025 terminaclon | P o3 MM 7 lI\AM 202¢
CO L oz oo RO AL RN T i ox
___VALORCONTRATO _ | 23,797,000 / [ VALORAPAGAR 2,683,000 /
TURNO [ANANAITARDEINOCHEUNOCHE:| |  ASIGNACION | ROTATORIA !
B NOCE :#2
OBSERVACIONES EN EL i
DESARROLLO DEL ;
CONTATO
1~ 4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL : I
7/ OPERADOR |  miplanila / ~ |pERIODO CoOTIZACIH FEBRERO //
" No.DEPLANLLA | sizzssss‘"m"/—‘ | FECHAPAGO DD 2 | MM 3 AAAA 2026
SALUD PENSION j?‘_': i b S RIEGGOS Pt b
EPS | compensar AFP | colpensiones ' ARL : colmena /
VALORPAGO| $218900  [VALORPAGO  $280,200  |VALORPAGO  $42,700
 CAJADE COMPENSACION _ VALORTOTALPAGADO | $ 541,800 |
CAA |
5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS 2
_1_ Aplique las politicas de Humanizacién y segquridad del paciente, implementadas por el Hospital Militar Central. |
r(:umpli con los procesos, procedimientos y protocolos institucionales establecidos para la atencion de nuestros 1
usuanos (identificacion comrecta, piel sana, recibo y entrega de turno, proceso de Iumplezaydesmfeccxon
‘zdiin‘siraci6n sequra de medizamentos, cuidasg de enfermieria por areas. prevencion de caidas, registros clinicos

= 4~ snfermina; SLiLCHR Nizcania, lonia e nUEsiras ce laboiaiono, preparacién del paciente para toma de (
rexamenes de radlologla carro de paro, accesos venosos, control de inventarios, control de liquidos administrados y |

'Aiminednr nranaracidn da nanied-- - -
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¢ Aplique l2s normas de lavado de manos, proceso de impieza y desinfeccidn y manejo de aislamientos.

5 Rezlice rondas ponédms enel tumo

Informe parmanente al profesional de Enfermeria los cambios presentados ylo identificados durante la atencidn del
paciente.

[}

7 Mantuve comunicacion asertiva con el equipo de trabajo equupo’mterdxscpr inario, usuario y su familiary la

rarminidad e e e i

'Realice las actividades as«stenoales ylo admmrstratxvas que Ie sean asignadas por el Enfermero Profesmal del
8 |Servicio (carro de paro, inventarios, limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad, programacion de examenes, entre

otras)

. . Sk -
'Plasme de manera oportuna eI reporte de eventos adversos ysu mtervenc:on para evitar comphcauones que afecten |
‘Ia integridad de nuestros usuarios y sus familias. R '
10 D: buen uso y control de los recursos de la mshlucnon que le sean entregados para el desarrollo de sus actividades.

'Registre en las historias clinicas las actuaciones realizadas de manera inmediata, cronolégica, ordenada, descriptiva, |
1veraz, 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.

1

;Dx uso adéd:adt; ; |o§ fégistros clinicos a los cuales tiene acceso, bajo los principios éticos de verdad, privacidad,

12 ‘respeto al paciente e implicaciones legales.

13 Garantice la custodia y el orden de la historia clinica.
|

14 |

Reahoe las wpautaaones de actualizacion y dnvulgacuon de procesos, procedimientos y protocolos programados por
la institucion.

15 iBnnde edumuon de manera oportuna y conslanle sobre cuidados basu:os y nesgos del proceso salud-enfermedad a
los pauentes padres on curdadores segun sea el caso.

Aporte los registros oportunos para la medicién de mdmdores propias de Ia Unidad y ejecutar p!an de mejora
indicado por la institucion.

i

16

17 1Promovn en el servicio la cultura de los valores y principios de la institucion.

| Trale con respelo, imparcialidad y rectitud a los funcionarios intemos y extemos, pacientes y demas personas con
'que tenga relacién con ocasion de |a prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. Sin
\ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, color, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o

| floséfica. i

Rendi los informes que el Grupo de Enfermeria requiera dentro de los plazos determinados y siguiendo el conduclo ‘

l

19
regular,

fReglstre todos los procedimientos propios de las actividades de enfermeria en el sistema de Dindmica Gerencial. Net,
|0la heramienta fecnoldgica asignada por la institucian.

Cumpll con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, i
udenhﬁwaon visible, cabello recogido, ufias sin esmalte y cortas. Ademés, la prestacion del servicio es de acuerdo a i
,la concertacién contractual entre el contratista, el Hospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantenerla |
|continuidad en la prestacién de la actividad. |

l
|

21

‘Mantuve disponibilidad para Ia asignacién en los diferentes tumos y servicios, que por necesidad del Hospital sean
2 requendas para garantizar una atencién oportuna as 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Las ausencias no
|usuf cadas afectan la prestacion del servicio e implican un incumplimiento del contrato.

{
|
{
i
4

!Apode 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 .

23 'del mismo, el no cumplimiento de este requisito puede ser causal de terminacion de contrato. Durante la ejecucion
del contrato realizar las demés actualizaciones y capacitaciones requeridas por la institucion, a fin de cumplir con los

ectandares de Habmtauon yAcredltacxon
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_lyeﬂﬁqqela_a_@ﬂisvagérla@ewad a de los medicamentos conlrolados, siendo estos de uso exclusivo pa.ra«el__}
5 ,‘Apone los comprobantes de pago al sistema de seguridad social dentro de los siguientes siete (7) primeros dias del ;
|mes.
— E
l

ll\poye las emergencias sanitarias declaradas por el Gobierno Nacional, de acuerdo a la normatividad vigente,
{teniendo en cuenta la idoneidad, experiencia y las necesidades inslilucionales.

SLAE: Vi

'Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Segundad y Salud en el Trabajo del Hospltal i
_Miitar Central. |
b

28 Procure el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
29 Hice buen uso de los el e!ementos de proteccidn personal necesarios para la actividad contratada.

30 Mantuve una actitud proactiva en el e|eruao diario de mi profesién.

e~ s _._<._____.__.__.__‘4_,.______.___J

Cumph y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, con !

'el fin de disminuir los riesgos tanto para el personal de la Enlidad, como para la comunidad y el medio ambiente.

32 Realice las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de
‘desempefio del contrato.

'3 Otas_ 1

33 'Otras

31

NOTA:
Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de la planilla de sequridad social pagado donde se incluye:

Salud (EPS), Pension (AFP) y Riesgos Laborales (ARL).

leydy | o tardona
38757165
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