HOSPITAL MILITAR | FORMATO: ACTIVIDADES PERSONAL | CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-
CENTRAL CONTRATISTA (OPS) 2:CHA 2002
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e |ReTVOS VERSION: 02 ﬂ
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__Contrato No.

SP-SUMD-0709 — 2026

Nombre del contratista

Camila Andrea Motta Ramos’

q¥

Nombre del supervisor

Karen Cecilia Vergara Castellon

Unidad Unidad Medica

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AU
ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEF

XILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE
ENSA -HOSPITAL

MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 01/11/2025 " | Fecha de terminacién del contrato | 30/11/2026
Periodo Objeto del AGOSTO 2026 g i
Informe o
OBLIGACIONES
Obligacion Contractual Actividad desarrollada Product | Observaciones
(V) o comentarios
recibido | del supervisor
1. Cumplir con los procesos, procedimientos y e Identificacion correcta. 150
protocolos  institucionales establecidos para la e Piel sana
atencién de nuestros usuarios (identificacion e Recibo y entrega de turno.
correcta, piel sana, recibo y entrega de turno, ¢ Administracion segura de
proceso de limpieza y desinfeccion, administracion medicamentos.
segura de medicamentos, cuidado de enfermeria e Prevencién de caidas.
por &reas, prevencion de caidas, registros clinicos e Registros clinicos de enfermeria.
de enfermeria, sujecibn mecanica, toma de e Toma de muestras de laboratorio.
muestras de laboratorio, preparacién del paciente e ACCESOS Venosos.
para toma de examenes de radiologia, carro de e Control de liquidos administrados y
paro, accesos venosos, control de inventarios, eliminados. -
control de liquidos administrados y eliminados,
preparacién de pacientes para procedimientos
quirdrgicos, curacién de catéter central, lavado de
manos, transfusion segura de hemoderivados,
bioseguridad y segregacion adecuada de los
residuos hospitalarios, entre otros).Uso Yy
disposicién de los insumos para el cuidado de
enfermeria.
2. Brindar cuidados bésicos de enfermeria e Preparacion del paciente para toma 15
relacionados con preparaciones pre quirdrgico, de exdmenes de radiologia o
preparacién para programaciéon de ciclos de examenes especiales.
medicamentos, preparacion para examenes de e Preparacion de pacientes para
imégenes diagndsticas, examenes especiales, procedimientos quirtrgicos.
cuidados pos quimioterapias. e Preparacion para programacion de
ciclos de medicamentos.
3. Aplicar las normas establecidas en los e Lavado de manos. 55
protocolos y procedimientos institucionales como e Proceso de limpieza y desinfeccion.
lavado de manos, procesos de limpieza vy e Segregacion adecuada de los
desinfeccién, manejo de residuos hospitalarios, residuos hospitalarios.
manejo de aislamientos y demas establecidos en e Manejo de aislamientos.
la institucion.
5. Cumplir la asignacién establecida, realizando e Rondas de cuidado de la salud y 360
rondas de cuidado de la salud y periédicas. periddicas.
30

6. Informar en forma permanente a su equipo de
trabajo y Enfermera Profesional los cambios
presentados y/o identificados durante la atencién

Informe permanente al profesional de
Enfermerfa los camblos presentados
y/o Identificados durante la atencion
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OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL

CONTRATO

p | |
tracion tra _ e
contratista, el hospital ¥ el supervisor dé ///
N DE SERVICIOS VALOR A
PAGAR

uso de uniforme :
blanco cerrados, M dias blancas:

identiﬁcaci()n visible, cabello
recogido, ufias sin esmalte Y

cortas.

$ 2.517.600

NO PREST. ACIO
FALTANTEN POR INCAPACIDAD 28,29,3, 3}. '
DEJULIOY 01,02 DE AGOSTO. / /

L kb s cutn

Hago constar que durante

UMPLIMENTO APOR

CERTIFICACION DE C
que las planillas y sopo

gravedad de juramento,
obligatorios al Sistema de Seguridad S

el periodo reportado s€ adelan

TES DE SEGURIDAD SOC
rtes adjuntos, cargados en e

ocial Integral y Parafiscales,

| e

taron las anteriores obligaciones contractuales

IAL: En calidad de Contratista declaro bajo la
| Secop 11, corresponden al pago de aportes

para gestionar el pago del periodo.

TIPO DE APORTE

DETALLE MES JULIO

Periodo de cotizacion

07-2026

APORTE A SALUD
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Fecha de pag———
. : $218.900
, 87-2025
APORTE A PEnsty [ NC de Py ——— Ten e
M 51.750,908
Periodo de cotizacién w
Fecha de 07-2026
APORTE AR | No oo Plag;’lg" 06:08-2020¢
Ingreso Base de Cotizacign f;fjizg
Vanr cotizado ."f‘ ’;@-4;;@
ARL ——
_ COLMENA
| Periodo de cotizacion  07-7026
Fecha de pago 06-08-20208
CA]A DE COMPENSACION N° de P|anilla 87404558
Ingreso Base de Cotizacidn $1.750.505
Valor cotizado $35.100
CAJA DE COMPENSACION COMPENSAR
VALOR TOTAL PAGADO ~$577.600
Recuerde que si su planilla fye Pagada fuera de log plazos establecidos los valores a registrar correspo
Pagado incluyendo |a mora.

nden al tota|

Comils NoHa

Firma del Contratista

Nombre: CAMILA ANDREA MOTTA RAMOS
C.C. No. 1010231913

Correo electrénico: CAMITIROCK97@GMAIL.COM
Teléfono de contacto: 3107532407 F

Karen Cecilia Vergara Castellon

Vo Bo Supervisor del Contrato (nomt‘; p
C.C. No: 55.231.578 €

Correo: kvergara@homil.g%‘gp
Firma del supervisor:




