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i INFORME DE SUPERVISTON No.6 julio tramite de pago !

Fecha: julip/2021

TIPO DE No. PROCESO | CPSUNTH0115-
CONTRATACION DIRECTA CONTRATONo. | 01962021  |ENELSECOPH 2021
I DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
Fecha de susc;ripcién: 02 de febrero 2021

Valor inicial $ 15.642.250
| CONTRATONo. |OBJETO: -
| prestacion de servicios comp  [Adiciones
0188-2021 auxiliar de enfermeria 1-5
2%
[ : : ducciones
E . . -3
)
1
!

2- %

Valor Total § 15.642.250
eqistro Presupiestal SHF No. 131821 - 2 febrero det 2021
Fecha. .

Garantia No.: NA

] Aseguradora: NA

{ Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

| _ | Facha de la notificacion det Supervisor: 02 de febrero 2021
l Facha del Acta de Inicio 02 de febrero 2021
J

i

{

i

t

1

Plazo de ejecucidn dat Contrato 31 de octubre de 2021
Vigencia del contrato: 31 de oclubre de 2021

S SRS I T

“NIT: 1022424707

RAZON SCCIAL DEL CONTRATIETA: { Direccion: or 51T#42 43 sur
Nycole Alejandra Noguera Torado Teléfono: 3209147830
- ' Cuenta Bancdria No. 0766133938
Banco: BBVA - : :

Clase de Cuenta Aliofros . x Corriente

CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL se obliga a pagar el valor del presente Contralo de Prestacion de
Servicios a favor de EL CONTRATISTA de Ia siguiente manera: 5.1 Para e mes de febrero de 2021, la suma da 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, ia suma mensual de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS ($1.751.000) MICTE,
previa la radicacién completa en s Hospital Militar Central de Ja'siguiente documentacion: a) Acta de recibo a salisfaccion suscrita
nor et Supervisor da! Contrato de Prestacién de Servicios donde conste ef cumplimiento de las actividades propias del contrato
durante 1 mes. b) Documento equivaiente a factura yfo cuenta de cobro. ¢) Certificacién y/o verificacion del pago de aportes at
Sislema General de Seguridad Social {salud, pension y riesgos laborales). Requisitos sin los cuales no se ramitara el pago de los
honararios correspandientes. PARAGRAFQ: EL HOSPITAL consignara of valor del presente condrato en fa Cuenta Bancaria que
presente el Contratista
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2. Explicar al usuario Ias etapas a seguir en 1a realizacién del
procedimiento y cuidados posteriores a este si son necesarios.
3. Seleccionar y preparar los insumos yio el material adecuade
en la preparacion del paciente.

4. Realizar el procedimiento adecuado con las elapas
descritas en los protocolos y guias de manejo de ia Institucion.
5. Proveer cuidade humanizado directo al paciente y familia
mediante la aplicacién de medicamentos, protocolos ¥y
procedimientos. 6. Realizar el traslado y ubicacion del
paciente de forma segura independientemente de 1a condicion
fisica o psicologica.

7. Realizar acciones encaminadas a la seguridad del paciente
con el fin de mitigar factores de riesge.

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

9. Realizar yio colaborar en los procesos de apoyo diagndstice
ylo tratamiento.

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

11.Interpretar v ejecutar las prescripciones médicas.

12 Promover y hacer uso racional de los elementos de
prateccion personal (EPP), de acuerdo con los protocolos
definidos por la institucion, atendiendo la seguridad del
paciente y el uso de estos elementos durante ef desampefio
de sus actividades; asi mismo se recomienda limpieza ¥
desinfeccion de los mismos.

13.Seguir ios protocolos establecidos por la institucitn y el
Minisierio de Salud que sean necesaric en pro  del
autocuidado y bienestar.

14 Realizar la continua vighancia y acompaftamiente a los
pacientes desde el inicio y durante ia toma de estudios gue
requieran medios de contraste yfo otros medicamentos.

procedimientos. 2
16.Gestionar con otros profesionales y aciuar conjurdamente
cuando la situacion asistencial asi lo requiera.
17.Revisar la documentacion requerida de los procedimientos.
18.Colaborar y propender por el cuidado de los fecurses de la,
entidad (Fisicos, Técnicos, Econtmicos) incluida fa propiedad
intelectuat y derechos de autor, y elementos entregadoes por el
Hospital Militar Central, para la debida ejecucion de las
actividades convenidas vy a2 no ufilizarlos para fines v en
lugares diferentes al coniratado y a devolverios a la
terminacion del presente contrato.  Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
excepcién del deterioro natural por ef uso y no serd
responsable de los daflos causados por case foruito y fuerza
mayor, debidamente demostrados. Los bienes que entregue 1a
entidad al contratista para el desamolio de ias tareas del
presente contrato se hara mediante inventario ¢l cual tendra
como fecha de suscripcién la misma en la que se inicie el
- eonirato.
19 Fiaborar el registro de la stencion diaria de ios
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definides por
la nommatividad vigente y todos aquellos registres necesarios
| para et cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

15.Revisiébn de la documentacion requerida de los
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1. Informar y preparar al usuario sobfe el procedimienio a
realizar. NIA JULIO DEpRO21 N/A $ 1.751.000
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20.Cumplir con las exigencias legales v élicas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.

1 21.Cumplir con las normas legales vigentes y las que pusdan
llegar 2 emitirse durante la vigencia del contrato, como, por
ejemplo. programas establecidos por el area de calidad fales
como (seguridad del paciente, normas de bieseguridad,
programis de radio profeccion).

22 Cumplir con las aclividades programadas de acuerdo a ia .
programacion del servicio.

23.Realizar los registros de acuerdo al rol que desempeia
{notas de enfermeria).

24 Asistic al médico en los diferentes procedimientos.

25 Registrar en la Historia Clinica 12 atencion del paciente
cumpliendo con la normatividad vigente, entregsa v recibo de
turna, procedimientos especiales actividades e intervenciones
y/o observaciones generadas durante la  atencidn del
Paciente.

26.Realizar la revisidn diana del caro de paro |
cardiodesfibrilador e informar las posibles novedades.

27 Mantener buenas relaciones interparsonales con el eguipo
de irabajo y mostrar una achitud proactiva ante la sbservacidn.
28.Mantener comunicacitn asertiva con e! grupo de rabajo.

29 Informar permanentemente de los cambios presentados en
le usuario a la profesional de enfermeria.

30.Verificar en &l sistema de informacidn y en el area indicada
ordene médica e identificacion del paciente.

31.Reslizar control y registro de signos vitales de los
pacientes.

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

33.Reafizar canalizacion de ahscesps venosos y demds
protocolos v procedimienios.

34 Ingresar los registros correspondientes de la atencién a ias
historias clinicas de los pacientes atendidos en el Sistema de
Dinamica Gerencial cuando éste presente falias {denicas y una
vez se haya solucionado ia novedad, sin que lo anterior
genere traumatismos en la facturacion det servicio.
35.Participar de las reuniones mullidiscipiinarias programadas
por e senvicio de imagenes Diagnosticas, El area de Salud
Ocupacional, Area de Calidad, Departamento de Enfermeria,
Epidemiologia y las que sufan en el desempefic de las
actividades.

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

37.Dar esticto cumplimiento a las politicas de segundad
informatica emilidas por la inslitucién, en especial las
relacionadas con el mangjo de la informacién asignada de
acuerdo al nivel de confidenciaiidad asignado en el sistema de
Dinamica gerencial ¥ el sistema de informacion PACS- RIS del
area de Radiologia, asimismo tener en cuenia la directiva Nro.
1 3del 21 de mayo de 2015. 3

38.Apoyar las emergencias sanitarias declaradas por el
Gobierno Nacional, de acuerdo a la normaiividad vigente,
fentendo en cuentd la  idoneidad, experiencia y las
necesidades institucionales.

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

40.Procurar e cuidado de su salud y suministrar informacion
cfara, veraz y completa sobre su estado de salud.
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41 Hacer buen uso de los elementos de proteccion personal
necesarios para la actividad coniratada.

42 Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su
profesién.

43.Cumplir y velar por el seguimiento de Ias normas de
bioseguridad, saiud ocupacional, gestion ambiental y calidad,
von el fin de disminuir los resgos tanto para el personal de la
Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.

44 Promover en el grupo, la cultura de valores y principios de
la institucion.

451ias demas actividades asignadas por lz auleridad
competente, de acuerdo con el nivel, naturaieza y et érea de
desempefio del contrato.

Saldo del contrato

$5.263.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE {$1.751.000) LETRAS UNMILLON

SETECIENTOSCINCUENTAYUNOMILPESOS.

NOTA 1: En mi condicion de supervisor del contrato la contratista presento el |nforme de actividades en relacién a sus
actividades para lo cual fue contratads, siendo parte integrat det preserde documenty dando cumplimiento a lo contenido en 1=
objeto v 1as obligacionas del mismo por o anterior autorizo e pago correspondiente afiMes de JULIO 2021

NOTA Z: En mi condicion de supervisor del cordrato, certifico que elffa contratista effectud ios aportes al sistema de seguridad
social en salud — pension — ARL —riesgos profesionales, de acuerdo con la normatividad vigente, et cual comesponden 4 mes de

mes de JUNIC 2021.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SiN OBSERVACIONES LOS PRODUCHOS YO SERVICIOS PREVISTOS EN EL

CONTRATO DE LA REFERENCIA.
Observaciones:

NOMERES Y APELLIDOS SUPERVISOR (E): DOCTOR ALVARD TAFUR ANZOLA

NUMERD DE GEQULA( 79.142.\76

FIRMA: A
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Transaooidn Aprobada

o e " i o . ®
Su planilia ha sldo enviada y pagads con éxite, Por favor imorima este comprobante como
sopoite def envio v pago de su planilla, i

K O I y insry

" Informacién de Ia Planilia Pagada

Nit da comarelo Oporador de thformacian . - 900080164155 ;
" Razén Soclal del Qperadordem_: 'maclon © ARUS (antes Enlace Operatwo)

: Besanncidn -\ Pago.de SuApdns. : e

‘Facha, -~ - . 2021-07.07, 00:19: 52 PM en horaria extenmda /

Periodo.da cwhzaei&n Otros R!esgus s de B2 S
Partodo de Gnﬂzat':lén Pera Salu - ko de 2021

- NYCOLEALEJANDRA NOGUERA TORKADO. |
‘cC 1022424?07

Empresa T
CEBULA caummnm

. Cédifo Sutursal (Nombre) : KRS S
Refervricla de Pagoﬁ Nmneroplanilla L 503?4509
Tipg e Planilia’ o AR (T
'Numgrﬂ‘ransmciénnmcada' 'L!S S 1051935772
Baigo VL 1007y BANCOLOMEIA -
“Valor ©. " §258.940
Estade de ia ‘fmnaaccién o Aprobada - .
Dlraccién IPdeOr{gen ST T i suaporte.com oo
UM obdiga s T ndeiae o - T kit Afaos T vatoremMen T Ttk Intéredss More
MBO0227940 231001 COLFONOOS 1 $ 145,370 36
Ngdooaesy- . * - ERS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROME FRLn s ngere ] T e
NBS03C3790 14-11  ARL o so $0
Sl v S
Total a Pagar: $ 258,840

ARUS, Linea Expartas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Buceramanga: 887 87 27 - Cafi: 485 8444 - Cartagena: 603 77 27 « Peraira: 340 {3 z7-.20ma T de 1
Manizates: 892 80 2T - Medelin: 604 2727  Desde otras ciudades; 818000 51 99 77, Linaa Etica: 018000 §17606.

ARUS {antes Entace Operativo) ne se hace responeable de 1as planitias y pagos reaiizados a traviés de otros operadoras de Info nhacin dado qua no tene madlos
para corrpharar le veracidad de la misma, su alcance se limita a replicsr la informackin suministracda directamente por ai cliente,

Antes dé imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger & medio ambienta esta en nueatras manos.
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