HOSPITAL MILITAR | FORMATO:; ACTIVIDADES PERSONAL . GA. -MN-01-FT-08
el CONTRATISTA (0PS) CODIGO: GA-GECO-MN
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION. 20-02-2026
' ' ACTIVOS VERSION: oz
] Il [PROCESO: GESTION ADQUISICIONES ro— de ){
TR SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI (il
@\W \%\)
L
Contrato No. SUMD-0661-2025 / r
Nombre del contratista_| NICOL DAYANA BARRETO ROA
Nombre del supervisor | Clara Inés Espitia Sdnchez
Unidad Unidad Medica Fd
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 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 JUNIO 2026 /’ 4
Informe
OBLIGACIONES
Obligacion Contractual Actividad desarrollada Producto | Observaciones
recibido | o comentarios
del supervisor
1. Cumplir con los procesos, procedimientos y e Identficacién correcta.
protocolos institucionales establecidos para la o Piel sana,
atencion de nuestros usuarios (identificacién o Recibo y entrega de turno.
correcta, piel sana, recibo y entrega de turno, ¢  Administracién sequra de
proceso de Ilmp'eza y desinfeccidn, administracion medicamentos.
segura de medicamentos, cuidado de enfermeria e  Prevencion de caidas.
por dreas, prevencién de caidas, registros dinicos ¢ Registros clinicos de enfermeria.
de enfermeria, sujecion mecanica, toma de ¢ Toma de muestras de laboratorio.
muestras de Iaboratono, preparacién del paciente o ACCesos venosos.
para toma de exdmenes de radiologia, carro de ¢ Control de liquidos administrados y
Paro, accesos venosos, control de inventarios, eliminados.
control de liquidos administrados y eliminados,
pxtparaClén de pacientes para procedimientos
Quirirgicos, curacion de catéter central, lavado de
manos, transfusion segura de hemoderivados,
bioseguridad y segregacion adecuada de los
resduos  hospitalarios, entre otros).Uso y
disposiadn de los insumos para el cuidado de
enfermena.
2. Bnndar cuidados bdsicos de enfermeria ¢ Preparacién del paciente para toma
relaconados con preparaciones pre Qquirirgico, de exdmenes de radiologia o
preparacidn  para  programacion de dclos de exdmenes especiales. .
medicamentos, preparaadn para exdmenes de o Preparacién de pacientes para /
imdgenes  diagndsticas, exdmenes especiales, procedimientos quinirgicos.
cuidados pos quimioterapias. o Preparacidn para programadion de
ados de medicamentos.
3. Aphcar las normas estableadas en los o Lavado de manos. 250/
protocolos y procedimientos instituaonales como ¢ Proceso de limpieza y desinfeccion.
lovado de manos, procesos de lmpieza vy o Segregaadn adecuada de los residuos
Gesnfecodn, manep de residuos hospitalanos, hospitalarios.
mane de aslamientos y demds estableados en o Manejo de aislamientos.
13 insttuodn 4
5. Cumoir la asgnacon establenda, realzando e Rondas de cuidado de 13 salud y 200 /
LI00CaS de Qrdado de la salud y penddicas. penddicas.
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6. Informar en forma permanente a su equipo de e Informe permanente al profesional de | 180
trabajo y Enfermera Profesional los cambios Enfermerfa los camblos presentados
presentados y/o identificados durante la atencién y/o Identificados durante la atencién
al paciente y actividades realizadas, ademds de del padiente. .
mantener comunicacidn asertiva con el equipo de /
trabajo, equipo Interdiscplinano, usuano y su
familia.
7. Realizar las actividades asistenciales y/o e Carro de paro. 45
administrativas que le sean asignadas por el e Inventarios.
Enfermero Profesional del Servicio (carmo de paro, e Limpleza y desinfeccion.
inventanos, limpieza y desinfeccién, rondas de » Rondas de seguridad. .
urdad). ~
8. Realizar de manera oportuna el reporte de | o  Reporte de eventos adversos. 00
eventos adversos y su intervencidn para evitar
comwcac\onefs qlue afecten la integridad de
miliar,
9. Realizar los registros de enfermeria en las Registro de enfermeria. 70
histonas dlinicas de manera inmediata, Control de Liquidos. /

cronoldgica, ordenada, descriptiva, veraz.
Diligenciar los formatos establecidos como lo
son control de liquidos, hoja de
medicamentos, hoja neurolégica, hoja pre
quirGrgica, orden de suministro de insumos
entre otros.

Hoja de medicamentos.
Hoja Neuroldgica.

Hoja pre-quirtrgica.
Solicitud de insumos.

10. Participar en las capacitaciones que e Asistencia a capacitaciones 05
realice la institucion en relacion con los

rocesos, procedimientos y protocolos.
11. Cumplir con las normas de bioseguridad "

Yy presentacion personal institucionales
referentes a: Saludo institucional, uso de
uniforme blanco, zapatos blanco cerrados,
medias blancas, identificacién visible, cabello
recogido, uiias sin esmalte y cortas, no
piercing visibles, retirar piercing durante el
desarrollo de obligaciones contractuales, no
aretes largos y en caso de tatuajes deben
permanecer cubiertos. La presentacion
personal al servicio es de acuerdo a la
concentracion contractual entre el contratista,
el hospital y el supervisor del contrato.

e Adecuada presentacion personal
uso de uniforme blanco, zapatos
blanco cerrados, medias blancas,
identificacion visible, cabello
recogido, uiias sin esmalte y
cortas.

OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

NO PRESTACION DE SERVICIOS
25, 26, 27, 28, 06 2026 /

VALOR A

2.305,268
PAGAR 238

" ol

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la
gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop II, correspon.den al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

TIPO DE APORTE DETALLE MES MAYO // —
Periodo de cotizacion ' 9/20 '
APORTE A SALUD Garin o 0520E
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TIPO DE APORTE DETALLE MES MAYO
N° de Planilla 1081881109 .~
Ingreso Base de Cotizacidn 17500605
Valor cotizado 57(, G0()
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion 06/20 76
Fecha de pago 09706/ 2020
N° de Planilla 108186811697
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién 1.750.905
Valor cotizado 218.900
Fondo de Pensiones PENSIONES
Periodo de cotizacion 05/2026-
Fecha de paqo 09/0647026
APORTE AR.L. N© de Planilla : 1081881 1687
Ingreso Base de Cotizacion 1.750.905/
Valor cotizado 42.700 7 /
AR.L. COLMENK /
VALOR TOTAL PAGADO 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.

Ny o\ Batrelo

Firma del Contratista

Nombre:nicol dayana barreto roa

C.C. No. 1024598244

Correo electronico: barretoroanicol@gmail.com

Teléfono de contacto: 3138435772

Clara Inés Espitia Sanchéz

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre)

C.C. No: 52.363.769

Correo: clasanchez@homil. . -
Firma del supervisor: Q& .
%od 76
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