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Nombre del contratista

MARIA REINA VILLA

Nombre del supervisor
Unidad

Clara Inés Espitia Sanchez

Unidad Medica

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONA
DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA

L DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO

-HOSPITAL

MILITAR CENTRAL 2036
Fecha de inicio 01/11/2025 [ Fecha de terminacién del contrato [31/07/2
Periodo Objeto del ABRIL 2026
I {nforme
OBLIGACIONES -
e T Producto | Observaciones
Obligacién Contractual Actividad desarrollada recibido | o comentarios
del supervisor
1. Cumplir con los procesos, procedimientos y protocolos o Identificacién correcta. 250
institucionales establecidos para atencién de nuestros e Recibo y entrega de turno.
usuarios (Plan de atencién de Enfermeria, identificacién e  Administracién segura de medicamentos.
correcta del paciente, recibo y entrega de turno, plan de e Prevencion de caidas. ;
manejo de residuos hospitalarios, Protocolo de limpieza y e  Registros clinicos de enfermeria.
desinfeccién, Administracién segura de medicamentos e Toma de muestras de laboratorio.
cuidado de enfermeria por areas, prevencién de caidas, e  Accesos venosos.
registros clinicos de enfermeria, sujecién mecanica, toma e Control de liquidos administrados y
de muestras de laboratorio, preparacién del paciente eliminados.
para examenes de radiologia y actualizacion del carro de e Cuidados especificos de los accesos
paro, Cuidados especificos de los accesos vasculares, vasculares,
control de inventarios, control de liquidos administrados e Transfusion segura de hemoderivados.
y eliminados, preparacion de pacientes para
procedimientos quirdrgico, lavado de manos, transfusion
segura de hemoderivados, bioseguridad y segregacién
adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros
_procedimientos)
2. Realizar gestion de talento humano en el servicio o e Gestidn de talento humano mantenienpo 150
drea asignada, manteniendo actitud de liderazgo actitud de liderazgo positivo, autonomia
positivo, autonomia que permita el cumplimiento de los que permita el cumplimiento de los
procesos, procedimientos y protocolos institucionales procesos, procedimientos y protocolos
institucionales
3. Realizar y verificar cumplimento de la asignacién e  Asignacion de pacientes y tareas 150
asistencial, administrativa del personal que integra el administrativas del personal que tiene a
equipo de trabajo. cargo.
4. Aplicar las normas establecidas en los protocolos y e lavado de manos. 150
procedimientos institucionales como lavado de manos, e Proceso de limpieza y desinfeccion.
proceso de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos e Manejo de residuos hospitalarios.
hospitalarios, manejo de aislamientos, y demads e Manejo de aislamientos.
establecidos en la institucién, uso y disposicién de los
insumos para el cuidado de enfermeria.
5. Cumplir la asignacién establecida, realizando rondas e  Realizar rondas de enfermeria periddica 97
de enfermeria periddicas, para la gestion de calidad del
servicio de enfermeria, seguridad del paciente y
prestacion del servicio de salud, de acuerdo a la
necesidad del Hospital Militar.
6. Verificar tramites administrativos del cuidado de la e  Tramites administrativos como: 80
salud propios del servicio de acuerdo a procedimientos interconsultas, examenes de laboratorio,
instaurados (interconsultas, examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas, traslados, salidas




02
MN.O1.FT-08 | VERSION
FORMATO ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO | GA-GECO-MN-01 l'-'rz :e 2
/
CONTRATISTA (OPS) Pagina:
imdgenes diagndsticas, traslados, salidas devolucién de devoludén de Insumos y medicamentos,
Insumos y medicamentos, solictudes de mantenimiento, solicitudes de mantenimiento
entre otras actividades). 3
7. Realizar de manera oportuna el reporte de eventos s  Reporte de eventos adversos.
adversos y su Intervencién para evitar complicaciones /
ue afecten la inteqridad de usuarios y su familiar, 101
8. Revisar historias clinicas de forma integral ¢ Verificacién de historias dinicas.
! actualizando segun las Indicaciones médicas, los kardex, e  Flaboracién de Kardex.
hoja de signos vitales, notas de enfermeria, control de e  Registro de enfermeria.
liquidos, hoja de medicamentos, hoja neurolégica, e  Hoja de signos vitales.
elaboracién de tarjetén de medicamentos y de liquidos, ¢  Control de liquidos.
hoja pre-quirdrgica y demds utilizados en el servicio. s Hoja de medicamentos.
e  Hoja Neuroldgica.
¢ Hoja pre-quirlrgica.
e Tarjetén de medicamentos.
9. Verificar cada asignacidn, el control del inventario del e Control de Inventario de carro de paro. 4
carro. de paro asi mismo realizar las solicitudes de e Solicitudes de reposicién de Insumos Y
reposicién de manera oportuna, teniendo en cuenta el medicamentos del carro de paro.
rocedimiento institucional definido. 75
10. Cumplir con las directrices del comité de vigilancia e  Manejo de aislamientos. A
epidemiolégica: manejo de aislamientos, registros de e  Registro de bundle.
bundle, reporte de patologias obligatorias entre otras. e Reporte de patologias.
11. Realizar y participar en las actividades de docencia, e Asistencia a capadtaciones 5 T
capacitacion, actualizacién y divulgacién al interior de su
equipo de trabajo, procesos, procedimientos y
rotocolos, programados por la institucién.
12. Generar los informes requeridos y cumplir con la e  Cumplir con la medicién de indicadores 150
medicion de indicadores propios del servicio y ejecutar propios del servicio
plan de cumplimiento requerimientos segin los e
protocolos y procedimientos establecidos.
13. Registrar todos los procedimientos propios de las ®  Registro de medicamentos seg(in via, 250
actividades de enfermeria en el sistema de Dinamica dosls, frecuencia
Gerencial. Net, o el asignado por la institucidn,
Asegurando el reg'istro oportuno de los medicamentos
administrados segln via, dosis, frecuencla, entre otras
variables de la herramienta de informatica gerencial.
14. Custodiar y administrar adecuadamente los e  Custodiar y administrar adecuadamente 250
medicamentos, insumos, dispositivos, equipos médicos, los medicamentos, insumos, dispositivos,
entre otros, asignados para la prestacién del servicio, equipos médicos
siendo estos de uso exclusivo para la atencién del
paciente.
15. Cumplir con las normas de bioseguridad y e  Adecuada presentacién personal uso de 15
presentacién personal institucionales referentes a: uniforme blanco, zapatos blanco cerrados,
Saludo institucional, uso de uniforme blanco, zapatos medias blancas, identificacion visible,
blanco cerrados, medias blancas, identificacién visible, cabello recogido, ufas sin esmalte y
cabello recogido, ufas sin esmalte y cortas, no plercing cortas.
visibles, retirar piercing durante el desarrollo de
obligaciones contractuales, no aretes largos y en caso de
tatuajes deben permanecer cubiertos. La presentacién
personal al servicio es de acuerdo a la concentracidn
contractual entre el contratista, el hospital y el supervisor
del contrato. ;
OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL NO PRESTACION DE SERVICIOS VALOR A $ 4.994.000
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Firma del Contratista

Nombre: MARIA REINA VILLA
C.C. No. 1001911222 : :
Correo electrénico: mariareinavillas@gmail.com
Teléfono de contacto: 3017322670

lara Inés Espitia Sanchéz
So Bo Supervisor del Contrato (norgb“tg)b.
C.C. No: 52.363.769 (e
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