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'PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO OE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
OBJETO DEL CONTRATO ' DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

— e A —y . e -~ A - - P PR P, B RO RN~ — - . — ——
"‘?Pw-——vm aa L R P - - - - - - - - - - - . - . —— -
.

: remcnu?m;lifu;I uua:/
= R Sl 3~ &WMMW B . g XINRNTS & a3 R . : el
] VALORAPAGM' ’ 8 Ass1068/
ASIGNACION [ URGENCIAS
ossevAcONESBNEL | 20000000000 AT e NG Y
DESARROLLODEL ' NO PRESTACION DE SERVICIOS CBL22026 - (09032026
CONTATO | R 0 SRR SR LY ¥

N —— L T T T . WD T N —— m-t-—- ....... - A - 5 A e o 2 -
- .“
' No.Dt $500057658 mum _ 0o 26 MM 2 A 2026
W ST CERANR o PGNP L - *”“m-@ F N = bt G ovib ol L ay Mok, T, - it
L E Y o .- e S ——— y JUNIHT P R LIRET T "'V'".i W s N e A s - L ot B . - R
: ’ g . ’
‘ ° £ - ./ ) S - _t — ; & bt e -~ P P o a ‘ ’- " . » . o . . -
M . K - o & ¢ - - - : Y
 EPS NUEVAEPS AP PROTECCION | AR . SURA
. - » - . ’ ',’( - . vy R L . '3 v .
o v . - b - of i ’ . - . - 5
, . v - o - « ¥ 2 ,) 4 . > (.I_ ' 2 . T 4
" VALORPAGO $§  249.700  VALORPAGO § - 319. 3 mmo $ f aJll
- e . s < : g ‘.-:.-;J’._“J &&.,.‘u ..m.m.-.o-\b-ﬁm M-J.MM -~ b-&-ﬁo S dBLR L
[ - - - o Rl - m. W R aw - —.—’1.1
. CAJADE COMPENSACION
g‘A" ' e . A Bt T LT ST TITN R L NG N e i ¥ I G W, (3 s e D At CRT S B sede gl e i A at Ao r Lo U L e Wl SRR i R i a4 T N v ub
. e . ] o KBV PE AL " .‘—. AP Al e P s'r A B e : v - . ‘e
' - ST Tl . "t P b P _ 3 D Dt €I Cop PPV AE M, ' ’. L e r'_" . Nl et N NS i e : - o :
! “o ~ WS : . . { Lo P )
S5 Sa Y R Mg\ T S R L A :  VALOR TOTAL PAGADO | 618.100
. ’ . A0 : O oy 2 T3l i S > s s g ¥ . “ o
B-—-—n—-m-m . m..‘u‘

3. OBLIGACIONES DESARROLLADAS '

1 Aplique las politcas ¢ de HWy segundad del paciente, nmplemen_tadas por el Hospnal Militar Central. |
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Cumpli con los procesos, procedimientos y protocolos institucionales establecidos para atencion de nuestros usuarios (Plan de atencidn de
Enfermeria, identificacidn correcta del paciente, recibo y entrega de tumno, plan de manejo de residuos hospitalanos, Protocolo de impieza y
desinfeccion, Administracion segura de medicamentos cuidado de enfermeria por areas, prevencion de caidas, registros clinicos de enfermeria,
2 sujecdn mecanica, toma de muestras de laboratorio, preparacidn del paciente para examenes dgradiologia y actualizacion del carro de paro,
Cuidados especificos de los accesos vasculares, control de inventarios, control de liquidos administrados y eliminados, preparacidn de pacientes
para procedimientos quirrgico, lavado de manos, transfusion segura de hemodervados, biosegundad y segregacidn adecuada de los residuos

hospitalancs, entre otros procedimientos)
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‘Rea&cegesbéndelhbnbhwnamenelsewnooareaasagnada manteniendo una actitud de liderazgo positivo que permita el cumplimiento de los
procesos, procedmenwsyprotocolosmsmaonales
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4 Realice y venficar el cumplimiento de la asignacidn asistencial, administrativa del personal que integra el equipo de trabajo.
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. Plasme de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencidn para evitar complicaciones que afecten la integndad de nuestros

usuanos y sus famslnas
. Di buen uso de los recursos de Ia nnsmuoén ¥ control de bs mismos, que le son entregados para el desarrolb de las actmdades propias de su
oompetenaa

7 Manmve y promover conumcaaon aserbva con el equrpo de traba;o equipo mterdasupinano usuaro y su famnia
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2 Venf\que los tramites administrativos propios del servicio de acuerdo a procedimientos instaurados (interconsultas, exdmenes de laboratorio,
imagenes diagnésticas, traslados, salicas, devolucion de insumos y medicamentos, solicitudes de mantenimiento, entre otras actividades).

g Rewise histonas clinicas de forma integral (actualizando las indicaciones médicas, hoja de signos vitales, evolucion clinica, notas de enfermeria,
control de fiquidos, hoja de medicamentos, hoja neurologica, elaboracion de tarjeton de medicamentos y de liquidos, hoja pre-quirirgica).

10 Duusoadewadoabsregastrosdxmcosabswalesbeneaooeso ba;oiospnnopcoséboosdeverdad privacidad, respetoalpacaentee
mplicaciones legales.
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iConduoya'ionb ﬂmlmmdwoauwm
Realuacnvadadesmtenaabs nveshgabvas docentes y adminstrativas, requendas por la insttucdn.
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Cusiodia de la hstona clinca. 4

Verfique MchMMW&lmam.wmmmmaméwm
teniendo en cuenta el procedimiento nsttuconal definudo.
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 Genere los informes que se requieran por la autoridad competente, dentro de los plazos determinados, adiconal paricipa y cumple con [ medicdn
‘de indicadores propios del servicio y ejecuta plan de mejcramiento continuo segun desviacones ¢ los ndicadores y cbservaciones de 1as audionas
respectivas,
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Trale con respeto, mpmidadyrednudabﬂummmoexm mymmmummhwmnwa
hprestacmaeuewoo com«vandolamordyhsmcoswcs

.l A U ARG AR A A
- o 00 - D iy, P ——— S

T e O it - —

wemmwmmmaummawmummmm Netoalagnadoporh
:mmwmummmammmmmmmm , frecuencia, entre otras variables de la herramienta
in oerenc:al
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Mantuve disponibilidad para la asignacin en las diferentes joradas y servicios, que por necesidades del Hospital sean requeridas, para garantizar

22 una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del afo. Las ausencias no justiicadas que afecten la prestaciin del senvicio pueden ser
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Apo'uolmuadodolw:odo.opomm”mudomlm de atencidn a victimas de violencia sexual vigentes y en caso de vencerse

- —

mloddosmﬂodolconhtoomdobondtzmcyMrMﬁadom«bmdcmw el no cumplimiento de este requisito
puede ser causal de terminacion del contrato. Y demds informacién y actualizacidn requerida por la institucidn.
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Custodie y administe adecuadamente los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacologico del paciente.

24 | En caso de evidenciar el uso personal y/o con fines no terapéuticos, se puede iniciar proceso para terminacion unilateral del contrato, asi mismo el
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‘roporlulosonmwnpmnbs

L — - . a—— -

————— . —  ———— - -

™ - L B — e ———— — " — B T I A A N

Apono loscomprobanbsdepagodmmdeuwdadsoaddonmdebwgmenwumhmmmsdmdelmeswm
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Apoyelasmrgenausamtamsdedaradasporelcobmmcmal deacuordoahnormwad\ngome temendoencuentahndowdad
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Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de Segundad y Salud en el Trabap del Hospltal Militar Central.
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”Prowreelandadodesusawysumtrarhfomaaonclara verazy completa sobre suestadode salud.
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Cm\pl:yvelatporelsogmmodelasnormasdebosemmw saludowpaml,gesbénambaentalycaidad conelﬁnded:smmuirlosnesgos
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Reaﬁce las actividades asagnadas por la autoridad oompetente de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desempeﬂo del contrato.
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Laborales (ARL).

Como deber contractual me permito presentar a este informe el rtadehpbnlauridadsodalpagadodondesewuye: Salud (EPS), Pension (AFP) y Riesgos
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