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esica rodriguez calderon
Nombre del supervisor | Clara Inés Espitia Sdnchez
Un!dad JrUnldad Medica

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE

. . JTOII 11/2025 IFecha de terminacién del contrato 31/07/2026 |
Periodo Objeto del ABRIL 2026
Informe i
. R
OBLIGACIONES 1B -
Obligacién Contractual JrActividad desarrollada Producto | Observacion&sﬂ
recibido | o comentarios
del supervisor
1. Cumplir con los procesos, procedimientos YJT Identificacion correcta. [390 T #

protocolos institucionales establecidos para Ia Piel sana

atencion de nuestros usuarios (identificacion Recibo y entrega de turno.
correcta, piel sana, recibo vy entrega de turno, Administracion sequra de

proceso de limpieza y desinfeccién, administracion medicamentos.

segura de medicamentos, cuidado de enfermeria Prevencion de caidas.

por areas, prevencion de caidas, registros clinicos Registros clinicos de enfermeria.
de enfermeria, sujecion mecanica, toma de Toma de muestras de laboratorio.
muestras de laboratorio, preparacién del paciente Accesos venosos.

para toma de examenes de radiologia, carro de Control de liquidos administrados y
paro, accesos venosos, control de inventarios, eliminados.

control de liquidos administrados y eliminados,

preparacion de pacientes para procedimientos |
quirdrgicos, curacion de catéter central, lavado de
manos, transfusion segura de hemoderivados,
bioseguridad y segregacion adecuada de los
residuos hospitalarios, entre otros).Uso vy
disposicion de los insumos para el cuidado de |

enfermeria. | =Lzt i
2. Brindar cuidados basicos de enfermeria e Preparacion del paciente para toma 30
n/'

relacionados con preparaciones pre quirlrgico, de examenes de radiologia o
preparacion para programacién de ciclos de exémene_s especiales.
medicamentos, preparacion para examenes de e Preparacion de pacientes para

N e . T e .

imagenes diagnésticas, examenes especiales, procedimientos quirdrgicos. "
cuidados pos quimioterapias. e Preparacion para programacion de
ciclos de medicamentos.
- — 1

3. Aplicar las normas establecidas en los e Lavado de manos. ‘ B 30
protocolos y procedimientos institucionales como e Proceso Qg limpieza y desmfeccuqn.
lavado de manos, procesos de Ilimpieza y ° Segregacuon adecuada de los residuos
desinfeccion, manejo de residuos hospitalarios, hospugalanos'. |
manejo de aislamientos y demas establecidos en e Manejo de aislamientos. |

—

13 institucion. L
Eamplf la asignacion establecida, realizando 7 ° Ronc}a; de cuidado de la salud y 30 B
‘ondas de cuidado de la salud y periodicas. periodicas. | I
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Limpieza y desinfeccion,
Rondas de Seguridad.

Control de Liquidos,

Hoja de medicamentos.
Hoja Neuroldgica.
Hoja Pre-quirdrgica.
Solicitud de INSumos.

TIPO DE APORTE —Im_
Periodo de cotizacién \
APORTE A SALUD \
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TIPO DE APORTE W—m_

N de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion
Valor cotizado

Periodo de cotizacién

Fecha de pago
NO de Planilla

A3-2026
0904-2026

APORTE A PENSION

APORTE A.R.L. NO de Planilla

CAJA DE COMPENSACION

Valor cotizado
caja de compensacion

VALOR TOTAL DE PAGO e eoe i R o Rt $576.900

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total
pagado incluyendo la mora.

Nombre: j{g@c&b ?Qg‘y\\\%@’ S

C.C. No. __ 12233 qdsd S

Correo electronico: AV Z@%mﬂ_.@m
Teléfono de contacto: 3{033C 02

Clara Inés Espitia Sanchéz

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre)
C.C. No: 52.363.769 SR
Correo: clasanchez@homil \qY
Firma del supervisor: ___




