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[ INFORME DE SUPERVISION No.7 agosto tramite de |

Fecha: Agosto/2021
TIPO DE CONTRATACION

No. PROCESO Cpsunth-0115-
EN EL SECOP II 2021

DIRECTA CONTRATO No. i 0196-2021

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion: 02 de febrero 2021

Valor inicial $ 15.642.250

CONTRATQ No. [OBJETO:
prestacion de servicios como
0196-2021 auxiliar de enfermeria 1-$

IReducciones
1-%
2%

Valor Total $ 15.642.250

egistro Presupuestal SIIF No. 131821

Garantia No.: NA

Aseguradora: NA

Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

Fecha de la notificacion del Supervisor: 02 de febrero 2021 j

Fecha del Acta de Inicio 02 de febrero 2021

Plazo de ejecucion del Contrato 31 de octubre de 2021

Vigendia del contrato: 31 de octubre de 2021

NIT: 1022424707
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RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Direccion: cr 51 F # 42 43 sur
Nycole Alejandra Noguera Torado Teléfono: 3209147830
Cuenta Bancaria No. 0766133938

Clase de Cuenta Ahorros  x Corriente ___

f Banco: BBVA
1
|

CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL se obliga a pagar el valor del presente Contrato de Prestacion de Servicios a
favor de EL CONTRATISTA de la siguiente manera: 5.1 Para el mes de febrero de 2021, la suma de UN MILLON SEISCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.634.250) M/CTE. 5.2. Para los meses de marzo a octubre de 2021,
la suma mensual de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS ($1.751.000) M/CTE., previa la radicacion completa
en el Hospital Militar Central de la siguiente documentacion: a) Acta de recibo a satisfaccion suscrita por el Supervisor del Contrato
de Prestacion de Servicios donde conste el cumpelimiento de las aclividades propias del contrato durante el mes. b) Documento
equivalente a factura y/o cuenta de cobro. c) Certificacion y/o verificacion del pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Social (salud, pension y riesgos fabora!es) Requisitos sin los cuales no se tramitaré el pago de los honorarios correspondientes.
PARAGRAFO: EL HOSPITAL consignard el valor del presente contrato en la Cuenta Bancaria que presente el Contratista
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1. Informar y preparar al usuario sobre el procedimiento
a realizar. N/A | Agosto de 2021 N/A $ 1.751.000

2. Explicar al usuaric las etapas a seguir en la
realizacion del procedimiento y cuidados posteriores a
este si son necesarios. ]
3. Seleccionar y preparar los insumos y/o el material
adecuado en la preparacion del paciente.

4, Realizar el procedimiento adecuado con las etapas
descritas en los protocolos y guias de manejo de la
Institucion. J

5. Proveer cuidado humanizado directo al paciente y |

familia mediante la aplicacin de medicamentos, |
protocolos y procedimientos. 6. Realizar el traslado y
ubicacion del paciente de forma  segura
independientemente de fa condicidn fisica o psicoldgica.
7. Realizar acciones encaminadas a la seguridad del
paciente con el fin de mitigar factores de riesgo.

8. Realizar seguimiento y vigilancia de la efectividad del
procedimiento realizado.

9. Realizar y/o colaborar en los procesos de apoyo
diagngstico y/o tratamiento.

10.Seguir las nomas de bioseguridad impartidas por la
Institucion.

11.Interpretar y ejecutar las prescripciones médicas.
12.Promover y hacer uso racionai de los elementos de
proteccion  personal (EPP), de acuerdo con los
protocolos definidos por la institucidn, atendiendo la
seguridad del paciente y el uso de estos elementos
durante el desempefio de sus actividades; asi mismo se
recomienda limpieza y desinfeccidn de los mismos.
13.Sequir los protocolos establecidos por la institucion y
el Ministerio de Salud gue sean necesario en pro del
autocuidado y bienestar.

14.Realizar la continua vigilancia y acompainamiento a
los pacientes desde el inicio y durante la toma de
estudios que requieran medios de contraste y/o otros
medicamentos.

15.Revision de la documentacién requerida de los
procedimientos. 2

16.Gestionar con oiros profesionales y actuar
conjuntamente cuando la situacién asistencial asi lo
requiera.

i7.Revisar la documentacion requerida de los
procedimientos.

18.Colaborar y propender por el cuidado de los recursos
de la entidad (Fisicos, Técnicos, Economicos) incluida la
propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos
entregados por el Hospital Militar Central, para la debida
ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarlos
para fines v en lugares diferentes al contratado v a
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devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcion dei deterioro natural por el
uso y no sera responsable de los dafios causados por
caso fortuito y fuerza mayor, debidamente demostrados.
Los bienes que entregue la entidad al contratista para el
desarrollo de las tareas del presente contrato se hara
mediante inventario el cual tendrd como fecha de
suscripcion la misma en la que se inicie el contrato.
19.Elaborar el registro de la atencién diaria de los
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aguelios
registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

20.Cumplir con fas exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.
21.Cumplir con las normas legales vigentes y las que
puedan llegar a emitirse durante la vigencia def
contrato, como, por ejemplo: programas establecidos
por el drea de calidad tales como (seguridad del
paciente, normas de bioseguridad, programa de radio
proteccion).

22.Cumplir con las actividades programadas de acuerdo
a la programacién del servicio.

23.Readlizar los registros de acuerdo al rol que
desempefia (notas de enfermeria).

24 Asistir al médico en los diferentes procedimientos.
25.Registrar en la Historia Clinica la atencion del
paciente cumpliendo con la normatividad vigente,
entrega y recibo de turno, procedimientos especiales
actividades e intervenciones y/o observaciones
generadas durante la atencidn del Paciente.

26 Realizar la revision diaria del carro de paro
cardiodesfibrilador e informar las posibles novedades.
27.Mantener buenas relaciones interpersonales con el
equipo de trabajo y mostrar una actitud proactiva ante
la observacion.

28.Mantener comunicacion asertiva con el grupo de
trabajo.

29.Infarmar permanentemente de los cambios
presentados en le wusuario a la profesional de
enfermeria.

30.Verificar en el sistema de informacidn y en el rea
indicada ordene médica e identificacion del paciente.
31.Realizar control y registro de signos vitales de los
pacientes.

32.Administrar y realizar cuidado de los pacientes con
oxigeno terapia.

33.Realizar canalizacion de abscesos venosos y demas
protocolos y procedimientos. kil
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34.Ingresar los registros correspondientes de la atencion
a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Sistema de Dinamica Gerencial cudndo éste presente
fallas técnicas y una vez se haya solucionado la
novedad, sin que lo anterior genere fraumatismos en ia
facturacion del servicio.

35.Participar de las reuniones multidisciplinarias
programadas por el servicio de Imagenes Diagnosticas,
El &rea de Salud Ocupacional, Area de Calidad,
Departamento de Enfermeria, Epidemiologia y las que
surjan en el desempefio de ias actividades.

36.Permitir y facilitar las labores de docencia con las
cuales el Hospital tiene compromiso, de acuerdo al
convenio docente servicio.

37.Dar estricto cumplimiento a las politicas de seguridad
informatica emitidas por la institucién, en especial las
relacionadas con el manejo de la informacion asignada
de acuerdo al nivel de confidencialidad asignado en el
sistema de Dindmica gerencial y el sistema de
informacion PACS- RIS del area de Radiologia, asimismo
tener en cuenta la directiva Nro. 3 del 21 de mayo de
2015.3

38.Apoyar las emergencias sanitarias dedlaradas por €l
Gobierno Nacional, de acuerde a la normatividad
vigente, teniendo en cuenta la idoneidad, experiencia y
las necesidades institucionales.

39.Cumplir requisitos, normas  y procedimientos
establecidos por el Area de Seguridad y Saiud en el
Trabajo del Hospital Militar Central.

40.Procurar el cuidado de su salud y suministrar
informacién clara, veraz y completa sobre su estado de
salud.

41 Hacer buen uso de los elementos de proteccién
personal necesarios para la actividad contratada.

42 Mantener una actitud proactiva en el gjercicio diario
de su profesion.

43.Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad, con el fin de disminuir los riesgos tante para el
personal de la Entidad, como para la comunidad y el
medic ambiente.

44.Promover en el grupo, la cuitura de valores y
principios de la institucicn.

45.las deméas actividades asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el
area de desempeiio del contrato.

e T

Saldo del contrato

$3.502.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($1.751.000) LETRAS UN MILLON
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NOTA 1: En mi condicién de supervisor del contrato la contratista presento el informe de actividades en relacién
a sus actividades para lo cual fue contratada, siendo parte integral del presente documento dando cumplimiento
a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo por lo anterior autorizo el pago correspondiente al Mes
de Agosto 2021.

NOTA 2: En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al
sistema de seguridad social en salud — pensién — ARL -riesgos profesionales, de acuerdo con la
normatividad vigente, el cual corresponden al mes de mes de agosto 2021.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN
EL CONTRATO DE LA REFERENCIA,

Observaciones:

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR (E): Mayor Damiana Vergel Hernandez

NUMERO DE CEDULA: 37)328.461

FIRMA:
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima esfe comprobanie como
soporie del snvio y pago de su planilla,

it
N8R0227940

NB60066942 - EPS008° COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

NB90u03790

Cédigo

Transaccion Aprobada

informacién de ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Niamere Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de Ia Transaccion

Direccién IP de Origen

231001 COLFONDOS

14-11

Administradora

Valor sin Mors
$ 145370
$ 113570

$0

$258.940

9000891045
ARUS (antes Enlace Operalivo)
Pago de SuAporte
2021-08-10, £69:33:54 PM en horario extendido
agosio de 2021
‘agosto de 2021
NYCOLE ALEJANDRA NOGUERA TORRADO
CC 1022424707
Q)
50949063
; .
1090986773
(1007) - BANCOLOMBIA
$258.940
Aprobada
WWww.suapoite.com.co
Mamero Afiliados
SubTotales:
Total a Pagar:

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramangs: 697 87 27 - Cali: 485 9444 -

ARUS (antes Enface Operativo) no se hace responsable de las pianillas y pagos reafizados a través de otros ¢

de info

NRRUS

Teenoagia « informaciss « |

STririemo

Total Intéreses Mora
$0
$o
$o

$0
$258.940

693 77 27 - Pereira: 340 13 27" QN3 1de 1
Marnizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 0180600 51 99 77. Linea Etica: 018000 5178086.

ion dado que no tiens medios
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