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Jeto del Contraps pridad Medic L RVICIO DE
P E
Eﬁimaow DE SERVICIOS COMO CAMILLERO DE ENFERMERIA PARﬁsiL-fl EEoTTiL
o | ERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFE
Fecha de Inido MILITAR CENTRAL/ .
Periodo Objeto 01/11/2025 oién del contrato 31/07/2026 -
del Tnforme / [ Fecha de terminacién del con
T o———ome | ABRIL 20 7
OBLIGACIG
"OCLGACIONSS
Actividad desarrollada Producto Observad
e recibido oommwf;:m del
1. Trasladar paci | supervisor ______—
pacien ;
cumpliendo con hs‘f 2 procedimientos 02 o servid, + Traslado de padientes.
establecidos para la aten é;npl'ﬁtocolos institucionales +  Entrega de paclentes en los servicios.
(Procedimiento de trang A Ct L L
procedimientos, entr porte sequra del paciente a « Traslado de padentes en aislamiento. 98
s » Bntrega de pacientes en los servidos,
D. ocolo de lavado de manas 3 ]
gns]amlento asociado al transporte) Byl 1 5
. Realizar entrega y recbo de -
. turne | .
procedimiento establecido y presentarse al pﬁ?;?an:l Redou yerege e lums.
de enfermeria del drea signada. 30
::r-ab'“;i_loﬂtener _mmunicadén asen:t:‘va con el equipo de « Comunicacién asertiva con el equipo de
10, usuario, familia y comunidad. trabajo y en el traslado del usuario. 50
4. Infnrn'!ar en forma permanente a la profesional de « Informe permanente al profesional de
enferry;ena o auxiliar los cambios presentados en el Enfermeria los cambios presentados y/o 50 4
usuario durante el traslado. identificados durante el traslado del paciente,
5. Controlar inventarios del servicio, segln asignacion. « Control de inventario en los servicios
Silla de ruedas, camillas, y demds elementos gue le sean asignados (registro en el libro del servicia), 0
asignados en cada servicio. 3 ot
6. Entregar el paciente al equipo de trabajo respectivo, « Traslado de paciente a los
segun procedimiento indicado. procedimientas. 25
7. Realizar las actividades necesarias para mantener el « Verificar y mantener el cilindro de
cilindro de oxigeno de los servicios asignados, cualquier oxigeno en la capacidad requerida. 0
dificultad informar al  servido segin  conducto «
establecido.
8, Tramitar y transportar la solicitudes de los insumos de « Tramite de solicitud de insumos. 60 ¢
los servicos y los respectivos pedidos de farmacia
9, Bajar las muestras de sangre y/o estudios anatomao-
patoldgicos al laboratorio, banco de sangre, entre otros, « Traslado de muestras de labaratorio. 45
aplicando las normas de bioseguridad estableddas por la
institugion. %
10. Realizar tramites de hospitalizacion, traslado y «  Tramite de hospitalizacion.
egreso, sequn procedimiento definido por 1a institucidn. «  Traslades 8 .
»  Egresos i
11. Recbir las capactaciones de actualizacion y 1
divulgacion de procesos, procedimientos y protocolos, « Asistencia a capacitaciones 0
programados por la institucién
OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO | NO PRESTACION DE SERVICIOS VALOR A 4 2140.000 i l
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Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales
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~ $1.750.905
ﬁﬁ%@ : de Cotizadién 28900
re— ~LEX cotizado ——_FAMISANAR
E:ﬂsodu ~ 03-2026
< o8 ctindén E— T
| Inqreso Base de Cotizadén = slzao’zm
. Valor cotizado 7 POR VEINIR
_Fondo de Penslones 032026
Perlodo de cotizadén - 'm_ 04-2026
Fecha de pago = 1827730
APORTE ARL N° de Planilla 95018
| Ingreso Base de Cotizaddn ,/1:1.?50.905
Valor cotizado . $42.700
AR.L COLMENMA
VALOR TOTAL PAGADQ ,__$541.800

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado incluyendo la mora.
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Firma del Contratista
Nombre: Luisa Femanda Cardona

C.C. No. 1'007.424.422

davijo

Correo electronico: luisaf290301@gmall.com
Teléfono de contacto: 3213904316

Clara Inés Espitia Sanchéz

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre)

C.C. No: 52.363.769 ﬁ .

Correo: c!asanchez@h(iﬁff!;g
Firma del supervisor: _£.. ‘-..4_’
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