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= Unidad Medica
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
Periodo Objeto del
Informe

Fecha de terminacion del contrato | 30/11/2026

SEPTIEMBRE 2026

OBLIGACIONES
Obligaciéon Contractual

Actividad desarrollada Producto

Observaciones
recibido

© comentarios

1. Cumplir con

_ — del su i
los procesos, procedimientos y . rI;-jelnst:“:faacuor\ correcta. 1600 pPervisor
protocolos institucio cidos par hd e
atencion de r\uestrrc‘:z;'eisisatrai:sle (vdEntl?ﬁc:c.dl.i * Re‘:ibo, M entr:ega de tu:;\o.
correcta, piel sana, recibo ¥ entrega de turno, - Administracion segura de
Proceso de limpieza y desinfeccion, administracion medicamentos.
segura de medicamentos, cuidado de enfermeria - Prevencion F’? caidas. .
por areas, prevencion de caidas, registros clinicos - Registros clinicos de enferrnena:
de enfermeria, sujecion mecanica, toma de . Toma devr:::ss;;as de laboratorio.
tras de laboratorio, preparacion - Accesos -
p”a”::stoma de examenes c!epradiolog(ijae,I s:rcrfr::ee . Control de liquidos administrados y
paro, accesos Venosos, control de inventarios, eliminados.
control de’ liquidos administrados y ellmlnados'
preparacion de pacientes para procedimientos
quirdrgicos, curacion de catéter central, lavado de
manos, transfusién segura de hemoderivados,
bioseguridad y segregacidon adecuada de los
rgsiduos hospitalarios, entre otros).Uso vy
disposicion de los insumos para el cuidado de
enfermeria.
2. Brindar cuidados basicos de enfermena . Preparaciéon del paciente para toma 1000
relacionados con preparaciones pre quirdrgico, de examenes de radiologia o
preparacion para programacion de ciclos de examenes especiales.
medicamentos, preparacion para examenes de - Preparacion de pacientes para
imagenes diagnosticas, examenes especiales, procedimientos quirirgicos.
cuidados pos quimioterapias. - Preparacién para programacion de
ciclos de medicamentos.
. 3. Aplicarlas normas establecidas en los protocolos - Lavado de manos. 9000

y procedimientos institucionales como lavado de
manos, procesos de limpieza y desinfeccion,
‘manejo de residuos hospitalarios, manejo de
aislamientosy demas establecidos en la instituadn.

Proceso de limpieza y desinfeccion.
- Segregacion adecuada de los residuos
hospitalanos.

. Manejo de aislamientos.
S. Cumplir la asignacion establecida, realizando - Rondas de cuidado de la salud y 650
., rondas de cuidado de la salud y penddicas. peridodicas.
I & Informaren forrma permanente a su equipo de

x - Informe permanente al profesional de 762
abajo y Enfermera Profesional los cambtos\ Enfermeria los cambios presentados




ACTIVIDADES PERSONAL

FOR
MATO CONTRATISTA (oPS)

Cacdos durante 1a atenoon

adas, ademas de

ienti!
v achividades realiz
asertiva con el equipo de
usuano y su

sentadon y/ o

omuniKaaon

cQuUIPO interdisciplnano,

las actividades asistenciales y/o
sean asignadas por el
rro de paro,
rondas de

Reahzar
yistrativas que e
£ntermero Profesonal del Servicio (ca
nventanos, limpieza 'y desinfeccion,
sequndad)
8. Realizar de m
aventos adversos y su intervenci
complicaciones que afecten la
usuanos y su famihar.
9. Realizar los registros de en
historias clinicas de manera inmediata,
cronoldgica, ordenada, descriptiva, veraz.
Diligenciar los formatos establecidos como 1o
son control  de liquidos, hoja de
medicamentos, hoja neuroldgica, hoja pre
quirdrgica, orden de suministro de insumos
entre otros.
10. Participar en las capacitaciones que
realice la institucién en relacién con 10s
procesos, procedimientos Y protocolos.
11. Cumplir con las normas dée bioseguridad y
presentacion personal institucionales
referentes a: saludo institucional, uso de
| uniforme blanco, zapatos blanco cerrados,
| medias blancas, identificacion visible, cabello
/ recogido, ufias 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
| concentracién contractual entre el contratista,

rAm

anera oportuna el reporte de
6n para evitar
integridad de

fermeria en las

R

acitaciones
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te 13 atr ¥

y/
del paciente

Carro de paro |
Inventanos. ‘ %
Limpieza Yy desinfeccion.

Rondas de sequridad.

Reporte de eventos adversos.

1344

Registro de enfermeria.
Control de Liquidos.
Hoja de medicamentos.
Hoja Neurologica.

Hoja pre-quirUrgica.
Solicitud de insumos.

« Asistencia a cap

14

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

| el hospital y el supervisor del contrato.
—

No prestacion el 16 de agosto 2026
Repone el 21 de agosto del 2026

VALORA | $ 3.147.000
PAGAR ' ‘

¢

130 Cor r |
40 constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales

~TIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES

s

144 de juramento, que la '
g q s planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop 11, corresponden al pago d

DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la
e aportes

. al Sistema de Se
guridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

DE APOKI

DET
ALLE MES

NN

APCDRTE A SALUD

Periodo de cotizaciéon
e 7 . -]

Fechadepago




ES PERSONAL

ACTIVIDADE

CONTRATISTA (OPS)

FORMATO

DETALLE

E APORTE
""""’TIPO"D' NO de Planilla
Ingreso Base de Cotizacion

valor cotizado

Fecha de pago
No de Planilla
W

APORTE A PENSION Ingreso
Valor cotizado

Fondo de pensiones
periodo de cotizacion
Fecha de pago
NO de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion

APORTE AR.L.

_,,,,//;
// EPS
periodo de cotizacion /’_//__
— 7
ﬁ/
g ’
/ P

valor cotizado
A.R.L.
VALOR TOTAL PAG - J
Recuerde que Si SU planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valore i
R 1 mera. s a registrar corresponden al total pagado
/
77 7
_Firma ¢ T del
Contratista

Nombre: Jorge Stiven Galindo Boada
C.C. No. 1023038737
Correo electrénico: ]uniorgalind02014@gmail.com

Teléfono de contacto: 1023038737

i\(’areBn Cecilia Vergara Castell6n

o Bo Supervisor del C

C.C. No: 55.231.578 ontrate (nombre)
Correo:

Firma del superviso‘r‘:

My creara o homil oy co
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