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Contrato No.

SP-SUMD-1168-2025

Nombre del contratista

MICHAEL ADAN RODRIGUEZ LADINO

Nombre del supervisor

TE.EVELYN JULISSA CIFUENTES

Unidad

COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE LA ENTIDAD DESCECTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL

MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 31 de octubre 2025 | Fecha de terminacién del contrato | 31 de julio 2026
Periodo Objeto del ABRIL 2026
Informe
OBLIGACIONES
Obligacion Actividad desarrollada | Producto recibido | Observaciones o comentarios del
Contractual supervisor
1. Mantener un | e Me presento, saludo y Incluir, nimero de
contacto directo me identifico. control doc., Se evidencia cumplimiento de la obligacién
pacientes y | ¢ Explico la funcion del numero de actas, mediante la prestacion de servicios de apoyo
familiares para | guardian etc... admi.nis’.crati.vlo y operativo en el drea de
manejar un solo | ¢ Pregunto como se siente hospitalizacion
canal de | y si ha recibido la

comunicacion.

atencion necesaria en el
Homil

2. Reportar en cuadro
de Excel las estancias
hospitalarias mayores
a siete (7) dias y
deberdn recibir
intervenciones
realizadas.

las

¢ Se diligencia a diario en
el formulario de google
drive

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el drea de
hospitalizacion

3. Realizar los
tramites
administrativos
egreso de

los
pacientes
hospitalizados
incluyendo  insumos
para articular con
cada fuerza

del

e Siempre y cuando el
paciente no cuente con
familiar a excepcion de los
piso 12,9,8 y 7.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el drea de
hospitalizacion

4. Realizar los tramites
administrativos de los
medios diagndsticos y
laboratorios  clinicos
que se realizan en el
hospital e informar al
jefe de turno.

* Se hace ronda
correspondiente en los
triangulos y se toma nota
de los tramites
pendientes.

* Me dirijo a cada servicio
segun corresponda

* Al gestionar o agendar
doy indicacion al jefe del
Servicio.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacidon de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion
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5. Realizar el tramite
administrativo de los
examenes extra-
hospitalarios,
agilizando el tiempo
de respuesta,

revisando la

trazabilidad  del
proceso.

¢ Se recibe de las jefes de
enfermeria el paquete
completo de HC y orden
del examen.

e Se autoriza con el sello
de laboratorio o Patologia.
¢ Se radica en oficina de
Extrahospitalarios.

e Se entrfega a jefes de
pisos con sellos completos.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

6. Mantener
comunicacion con el
servicio
de farmacia
con el
fin
de tramitar
medicamentos
pendientes al

momento

de la hora de
salida o]
durante la
estancia
hospitalaria.

e Se les explica a las-los
jefes de enfermeria que
reciben los medicamentos,
cuando el paciente no
cuenta con familiar.,, o
estos sean adultos
mayores o0 gestantes a
excepcion del piso 7.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

7. Generar alarma a
los médicos, familiares
y servicios tratantes de
las pacientes que
presentan mas de diez

e Informar al trabajador
social del piso, si lo
amerita el caso del
paciente.

Se evidencia cumplimiento de la obligaciéon
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

dias de estancia

hospitalaria.

8. Reportar | e Identifico el dafio tomo Se evidencia cumplimiento de la obligacién
oportunamente el | evidencia fotografica y lo mediante la prestacion de servicios de apoyo

trémite administrativo
en caso de dafios de
Infraestructura al
servicio de
mantenimiento

reporto en el grupo de
Guardianes o Contacto a
Wilmer coordinador de
mantenimiento.

administrativo y operativo en el drea de
hospitalizacion

9. Socializar los
deberes y derechos de
los pacientes y
acompafantes, con el
respectivo soporte
como apoyo a
Atencion al Usuario

e Me presento, saludo y
me identifico.

¢ Explico la funcion del
guardian y socializo
derechos y deberes.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el drea de
hospitalizacion

10. Reportar
acompafantes
permanentes que
estan en el servicio de
hospitalizacién y
articularlos con la
escuela del cuidador,
con el respectivo
soporte

e Se registran en el
formulario de google a
diario.

Se evidencia cumplimiento de la obligacion
mediante la prestacidon de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizaciéon




ACTIVIDADESPERSONAL

FORMATO CONTRATISTA (OPS)

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION 02

Pagina:

3de2

11. Gestionar las citas | ¢ Se realiza por medio de
médicas del post- | un grupo de wathsapp, a
operatorio, neonatos y | diario.

post-quirdrgicos, e o Siempre y cuando el
pacientes oncoldgicos, | paciente no cuente con
Incluyendo gestidon de | familiar a excepcidn de los
formulacién. piso 12,98 y 7.

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

12, Tratar con e A diario.
respeto, imparcialidad
y rectitud a los
funcionarios de las
FUERZAS MILITARES,
pacientes y demas
personas con que
tenga relacion con
ocasién de la
prestacion del servicio,
observando la moral y
las buenas costumbres

Se evidencia cumplimiento de la obligacién
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

13. Mantener e A diario.
disponibilidad para

desarrollar las

obligaciones

contractuales segun la
asignacion de cada
una de las diferentes
jornadas y servicios,
que por necesidades
del  Hospital

sean requeridas,

para

garantizar una
atencién oportuna de
los pacientes.

Se evidencia cumplimiento de la obligaciéon
mediante la prestacion de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

14. Informar cualquier | ¢ Se identifica la situacion
novedad de eventos (evento adverso) y se

adversos o novedad | informa a mi supervisor.
que involucre la
seguridad de los

Se evidencia cumplimiento de la obligaciéon
mediante la prestacién de servicios de apoyo
administrativo y operativo en el area de
hospitalizacion

pacientes.
15. Asistir a | » Cada que se programe Se evidencia cumplimiento de la obligacién
capacitaciones, una capacitacion. mediante la prestacién de servicios de apoyo

reuniones y charlas
programadas por el
Servicio.

administrativo y operativo en el drea de
hospitalizacion
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reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales

ITO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: E£n calidad de Contratista declaro bajo la
illas y soportes adjuntos, cargados en el Secop II, corresponden al pago de aportes
Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

MES ABRIL

- DETALLE
Periodo de cotizacion
Fecha de pago
NO de Planilla
APORTE A SALUD

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

EPS

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

NO de Planilla

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

Fondo de Pensiones

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

NO de Planilla

APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion
Valor cotizado
A.R.L.

VALOR TOTAL PAGADO

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

incluyendo la mora.

Com \al,

Firma del Contratista

Nombre: MICHAEL ADAN RODRIGUEZ LADINO
C.C. No. 1000810196

Correo electronico:
micaheladanrodriguezladino@gmail.com

Teléfono de contacto: 3002939536

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre):
TE. EVELYN JULISSA CIFUENTES

C.C. No: 1026273351

Correo:

Teléfono: 3132244575

Firma del supervisor:




