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Contrato No. SP-SUMD-0687-2025
Nombre del contratista LAURA DANIELA GARCIA TORRES
Nombre del su sor Clara Inés Espitia Sanchez Ly
Unidad Unidad Medica ]
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE
ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENT RALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 01/11/2025 [Fecha de terminaci6n del [31/07/2026”
Periodo Objeto del Informe mayo 2026 /
OBLIGACIONES
Obligacién Contractual Actividad desarrollada Producto |Observaciones
recibido |0 comentarios
1. Cumplir con los procesos, procedimientos y protocolos Institucionales o Identificacién correcta. 945
establecidos para laatencién de nuestros usuarios (identificacidn correcta, piel [e  Piel sana.
sana, recibo y entrega de tumo, proceso de Ilmplezaydeslnfecclén administracién e Recibo y entrega de turno.
segura de medicamentos, cuidado de enfermeria por dreas, prevencién de caidas, e  Administracidn segura de
registros clinicos de enfermena, sujecién mecanica, toma de muestras de medicamentos.
laboratorio, preparacidn del paciente para toma de exdmenes de radiologla, carro de |e  Prevencién de caidas.
paro, accesos Venosos, control de inventarios, control de liquidos administrados y |e Registros clinicos de enfermeria.
eliminados, preparacion de pacientes para procedimientos quirirgicos, curaciénde e Toma de muestras de laberataorio.
catéter central, lavado de manoes, transfusion segura de hemoderivados, e Accesos Venosos.
mﬁgadyy segregacion adecuada de los residuos  hospitalarios, entre .|' iﬁggot?l de liquidos administrados y /
disposicion de los insumos para el cuidado de enfermeria. iy ’ 7
2. Brindar cuidados basicos de enfermeria relacionados con  preparaciones e Preparacion del paciente para toma |100

pre quirprgvco, preparacién para programacién de ciclos de medicamentos, preparacion
paraex@amenes de imagenes diagndsticas, exdmenes  especiales,  cuidados
pos quimioterapias.

de examenes de radiologia 0 examenes -
especiales.

e Preparacién de pacientes para
procedimientos quirdirgicos.

3. Aplicar las normas establecidas en los protocolos y procedimientos institucionales
como lavado de manos, procesos de limpiezay  desinfeccion, manejo  de
residuos hospitalarios, manejo de aislamientos y demas establecidos en la

Lavado de manos.
Proceso de limpieza y desinfeccion.

e Segregacion adecuada de los residuos

750

realizando rondas de cuidado de I3 salud y periédicas.

institucién. haospitalarios.
e Manejo de aislamientos.
S. Cumplir la asignacion establecida, e Rondas de cudado de la salud y

periodicas.

450

\\‘\\\\

10. Participar en las capacitaciones que realice la Institucidn en relacidn con los procesos,
procedimientos y protocolos,

6. Informar en forma permanente a su equipo de trabajo y Enfermera Profesional [e Informe permanente al |420
los cambios  presentados y/o  identificados durante la atencidn al paciente y profesional de Enfermeria los
actividades realizadas, ademas de mantener comunicacion asertiva con el (cambios presentados y/o
equipo de trabajo, equipo interdisciplinario, usuario y su familia. identificados durante la atencion del
paciente.
7. Realizar las actividades asistenciales y/o administrativas que le sean asugnadas por |e Carrode paro. 210
el EnfermeroProfesional del Servicio (carro de e Inventarios. :
paro, Inventarios, limpieza y desinfeccion, rondas de seguridad). o Limpieza y desinfeccion.
8. Realizar de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencion e Reporte de eventos adversos. 5
paraevitar complicaciones que afecten la Integridad de usuarios y su familiar.
9. Realizar los registros de enfermeria en las historias  clinias de manera e Registro de enfermeria. 950
inmediata, cronolégica, ordenada, descriptiva, veraz. Diligenciar los formatos e Control de Liquidos.
establecidos como loson  control  de  liquidos, hoja de medicamentos, hoja [e Hoja de med.lcamentos.
neuroldgica, hoja pre quirirgica, orden de suministro de insumos entre Otros. o Hoja Neuroldgica.
¢ Hoja pre-quirurgica.
e Asistencia a capacitaciones 2 /

11. Cumplir con las normas de bioseguridad y presentacién personal
institucionales  referentes a: Saludo institucional, uso de uniforme blanco,
zapatos blanco cermados, medias blancas, identificacion visible, cabello recogido, ufias
sin esmalte y cortas, no piercing visibles, retirar piercing durante €l desarrollo
de obligaciones contractuales, no aretes 1argos y en caso de tatuajes deben
permanecer  cubiertos.  La presentacién personal al serviclo es de acuerdo a la
concentracién contractual entre el contratista, el hospital y el supervisor del
contrato.

Adecuada presentacion personal uso
de uniforme blanco, zapatos blanco
cerrados, medias blancas, identificacion
visible, cabello recogido, ufias sin esmalte
y cortas.
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OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO

VALOR A [$ 2.683.000
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TIPO DE APORTE DETALLE MES ABRIL 5
APORTE A SALUD Periodo de cotizacién " _abril-2026
Fecha de pago ~04/05/2026
|NO de Planilla < 79775113
|Ingreso Base de Cotizacidn ~$1.750.905
|Valor cotizado ~7$218.900
|EPS COMPENSAR
APORTE A PENSION |Periodo de cotizacién ~ abril-2026
Fecha de paqo ~04/05/2026
N° de Planilla ~79775113
Ingreso Base de Cotizacion A1.750.905
Valor cotizado 780.200
Fondo de Pensiones ~PORVENIR
APORTE A.R.L. Periodo de cotizacion abril-2026
Fecha de pago A04/05/2026
N© de Planilla 79775113
Ingreso Base de Cotizacidn —#71.750.505
Valor cotizado ~$42.700
AR.L. ~ COLMENA
APORTE CAJA DE COMPENSACION  |Periodo de cotizacion - abril-2026
Fecha de paao 04/05/2026
N© de Planilla 79775113
Inareso Base de Catizacidn A 250 908
Valor cotizado F7$10.600
ccp _EOMPENSAR
APORTE CAJA DE /$552.400

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

incluvendo la mora.
Firma del Con tlsta

Nombre.
C.C.No. 1A 156'&
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Correo electrénico: a mql[ 6Mm
Teléfono de contacto: us

Eshiga S.
s
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