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ACTIVOS
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Nombre del contratista_| LEON SILVA MARIA TE * y

N | 1)
| Nombre del supervisor | Qra Inés Espitia Sénchez =

Unidad Medica b
'ou!!%iumm PRESTACION DE SERVI%I&B/ COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO
DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 01/11/2025 | Fecha de terminacién del contrato | 31/07/2026
Periodo Objeto del MAYO 2026 7
Informe
OBLIGACIONES
Obligacion Contractual Actividad desarrollada Producto | Observaciones
recibido | o comentarios
del supervisor
1. Cumplir con los procesos, procedimientos y protocolos e Identificacién correcta. 1130
institucionales establecidos para atencién de nuestros * Recibo y entrega de turno,
usuarios (Plan de atencion de Enfermeria, identificacién *  Administracién segura de medicamentos,
correcta del paciente, recibo y entrega de turno, plan de e  Prevenci6n de caldas.
manejo de residuos hespitalarios, Protocolo de limpieza *  Registros clinicos de enfermeria.
y desinfeccion, Administracién segura de medicamentos e  Toma de muestras de laboratorio,
cuidado de enfermeria por areas, prevencién de caidas, ®  Accesos venosos.
registros dlinicos de enfermeria, sujecién mecanica, e  Control de liquidos administrados y
toma de muestras de laboratorio, preparacién del eliminados.
paciente para exémenes de radiologia y actualizacién del *  Cuidados especificos de los accesos
Grro de paro, Cuidados especificos de los accesos vasculares,
vasculares, control de inventarios, control de liquidos e  Transfusién sequra de hemoderivados,
admini y eliminados, preparacién de pacientes >
para  procedimientos quirtirgico, lavado de manos,
transfusion segura de hemoderivados, bioseguridad y
segregacion adecuada de |os residuos - hospitalarios,
entre otros procedimientos)
2. Realizar gestién de talento humano en e servicio o *  Gestion de talento humano manteniendo 15
érea' asignada, manteniendo actitud de liderazgo actitud de liderazgo positivo, autonomia
positivo, autonomfa 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 *  Asignacién de paclentes y tareas 15
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 * lLavado de manos, 825
Procedimientos institucionales como lavado de manos, *  Proceso de limpleza y desinfeccién.
proceso de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos *  Manejo de residuos hospitalarios.
hospitalarios, manejo de aislamientos, y demés ¢  Manejo de aislamientos,
establecidos en la institucién, uso y disposicién de los i
insumos para el cuidado de enfermeria.
5. Cumplir la asignacién establecida, realizando rondas *  Realizar rondas de enfermeria periédicas 39}/
de enfermeria periddicas, para la gestién de calidad del
servico de enfermeria, seguridad del paciente vy
prestacién del servicio de salud, de acuerdo a la :
necesidad del | Militar.
6. Verificar trémites administrativos del cuidado de |a e  Tramites administrativos como: 195 ]
salud propios del servicio de acuerdo a procedimientos interconsultas, exémenes de laboratorio,
instaurados _(interconsultas, exémenes de laboratorio,

imagenes diagndsticas, trasl salidas
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CODIGO | GA

“Imiosnas Geandelices. salidas devoluddn de  devolucién de Insumos y medicamentos,
i ”M de solictudes de mantenimiento
| 7- Realizar de manera oportuna e reporte de eventos |+ Reporte de eventos adversos, . %
| adversos y su intervencién para evitar complicaciones
| que afecten Ia integridad de usuarios y su familiar, Py ey 97
historias dlinicas de forma Integral ¢ Verificacion
m sequn las indicaciones médicas, los kardex, *  Elaboracion de Kardex.
hoja de signos vitales, notas de enfermeria, control de *  Registro de enfermeria.
liquidos, hoja de medicamentos, hoja neurolégica, ¢ Hoja designos vitales.
m&mummdydeﬂqum . mmm /F
pre-quinirgica y demas utilizados en el servicio . mentos.
o] -y «  Hoja Neurolégica,
¢ Hoja pre-quirirgica,
* Tarjeton de medicamentos.
9. Verificar cada asignacién, el control del inventario del »  Control de inventario de carro de paro. 5
caro de paro asi mismo realizar las solicitudes de * Solicitudes de reposicién de insumos y /'
reposicion de manera oportuna, teniendo en cuenta el medicamentos del carro de paro.
|_procedimiento institucional definido,
10. Cumplir con las directrices del comité de vigilanda *  Manejo de aislamientos, 33
idemioldgica: manejo de aislamientos, registros de *  Registro de bundle.
bundle de ias obl as entre otras, ¢ Reporte de patologfas.
11. Realizar y participar en fas actividades de docencia, *  Asistencla a capacitaciones 4
capacitacion, actualizacion y divulgacion al interior de su :
equipo de trabajo, procesos, procedimientos y 7
8 por la institucion.
12. Generar los informes requeridos y cumplir con |a e Cumplir con la medicién de indicadores 15
meclddndemiadorespmplosdelsewhoyefemtar proplos del servicio /
plan de cumplimiento requerimientos segin los
tos establecidos,
13. Registrar todos los procedimientos propios de las *  Registro de medicamentos segun via, 1535
memmaﬂmmmnam dosis, frecuencia

Net, o el asignado por la institucién.
Asequmdo el registro oportuno de los medicamentos

adn'nnlsu-adossegthvla,dosis, frecuencia, entre otras
| variables de la herramienta de informatica gerendial.

14. Custodiar Y administrar adecuadamente los

» insumos, dispositivos, equipos médicos,
entre otros, asignados para 12 prestacién del servicio,
siendo estos de usp exdusivo para la atendién del
te

normas de bioseguridad Y

Custodiar y administrar adecuadamente |

los medicamentos, insumos, dispositivos,
equipos médicos

76

institucionales referentes a:
Saludo institucional, uso de uniforme bl

lanco, zapatos
blanco cerrados, medias blancas, identificacion visible,
cabello recogido, ufias sin esmalte y cortas, no plercing
visibles, retirar piercng durante el desarrolio de
obligaclones contractuales, no aretes

Adecuada presentacidn personal uso de
uniforme blanco, zapatos blanco cerrados,
medias blancas, identificacién visible,

cabello recogido, ufias sin esmalte y
cortas,

15

, € hospital y el
del contrato. >
OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL NO PRESTACION DE SERVICIOS VALOR A ;4,994.%
CONTRATO PAGAR /

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
obligatorios al Sistema de Seguridad Soclal Integral y Parafi

En calidad de Contratista declaro bajo la
cargados en el Secop 11, corresponden al pago de aportes
scales, para gestionar el pago del periodo,




TE D _M.I_s ABRIL

T Periodo de cotizacién abril de 2026
Fecha de pago 057/05/2026

NO de Planilla —1081020480

R S Ingreso Base de Cotizacién $1,997, 600
Valor cotizado - $249, 700

EPS ~~ _FAMISANAR

Periodo de cotizacién abril de 2026

Fecha de pago 405/05/2026

N N° de Planilla ~1081020480

T CATEI) Ingreso Base de Cotizacion A1, 997, 600
Valor cotizado —$319, 700

Fondo de Pensiones COtPENSIONES

Periodo de cotizacién abril de 2026

Fecha de pago 05/05/2026

APORIEAR L. N° de Planilla 3 /r0.81020480
Ingreso Base de Cotizacion _$1, 997, 600

Valor cotizado $48, 700

AR.L. -~ COLMENA

Periodo de cotizacién abrit de 2026
e Fecha de pago 05//05/ 2026 |
COMPENSACION N° de planilla A0 10204801

Ingreso base de cotizacion 41,997, 600

Valor cotizado ~3$40, 000

Caja de compensacién COMPENSAR

VALOR TOTAL PAGADO ”$658, 100

Recuerde que si sy planilla

fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total
Pagado ffiduyendo la mora,

L
Gﬂa /MC[ 90/) / \‘ U lfg;’.}%b;t;‘]‘;‘ 1:'1)1?.«
fma del Contratista = Sty
ombre: Muy a Tevesq leos, J:/ Vet
CC.No. =- eqo 92>
Correo electrénico: | eo, 5. | ua m Uviateresa &g mail. co,
Teléfono de contacto: 205 2516Q3).

Clara Inés Espitia Sanchéz

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre.)" :
C.C. No: 52.363.769 7 a\_Egp\(\ﬁ e
Correo: clasanchez@hom ; P

Firma del supervisor: * A




