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TIPO DE No. PROCESO | Cpsunth-
CONTRATACION DIRECTA CONTRATO No. 0196-2021 | ENEL SECOP | 0115-2021
31
DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
Fecha de suscripcion: 02 de febrero 2021
Valor inicial $ 15.642.250 _
! fAdmones _ ' ;
CONTRATO No. [OBJETO: 1- § - :
_ prestacion de 2-$ ' C
0196-2021 servicios como educciones ' :
auxiliar de i- $ : {
enfermeria 2- % 5

Valor Total $ 15.642.250

eglgtro Presupuestal SIIF No. 131821

aI

Garantia No.: NA

Aseguradora: NA

Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

Fecha de Ia notificacion del Supervisor: 02 de
febrero 2021

Fecha del Acta de Inicio 02 de febrero 2021
gl&:zzf de ejecucion del Contrato 31 de octubre de
Vigencia del contrato: 31 de octubre de 2021

| RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
| Nycole Alejandra Noguera Torado
5

H
i
!

NIT: 1022424707
Direccién: cr 51T # 42 43 sur
" Teléfono: 3209147830

uenta Bancaria No. 0766133938

nco: hbva
Clase de Cuenta Ahorros _x

i
Corriente !
|

CLAUSULA CUARTA. VALOR: €l valor total def presente Contrato de Prestacion de Servicios corresponde a fa suma de
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($19.210.000) M/CTE., los cuales serdn cancelados de acverdo con a
ejecucion de las actividades en el cumplimiento del objeto contractual, CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL se
obfiga & pagar ef valor def presente Contrato de Prestacion de Servicios a favor de EL CONTRATISTA de la siguiente manera: 5.1
Para af mes de diciembre de 2020, ta suma de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESGS ($1.700.000) M/CTE.

PARAGRAFQ: EL HOSPITAL consignara el valor del presente contrate en la Cuenta Bancaria que presente ef Contralista.
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1. Informar y preparar al usuario sobre @ N/A MAYO DE N/A $1.751.000

procedimiento a realizar

2. Bxphicar al usuario las etapas a seguir en ia
realizacion del procedimiento y cuidados posterioresa
este si son necesarios.

3. Seleccionar y preparar los insumos y/o ef material
adecuado en la preparacién deipaciente.

4. Realizar el procedimiento adecuadc con las etapas
descritas en los protocoios y gufas de manejo de ia
Institucion.

5. Proveer cuidado humanizado direclo at paciente v
familia mediante la aplicacidn de protocolos ¥
procedimientos.

6. Realizar el fmslado y ubicacion del padente de forma
segura independientemente de ia condicidn fisica o
psicologica.

7. Realizar acciones encaminadas a la seguridad del
paciente con el fin de mitigar factores de riesgo.
Realizar seguimiento y vigilanda dela efectividad
del procedimiento realizado.

8. Realizar yfo colaborar en los procesos de apoyo
diagnéstico y/o ratamiento,

9. Seguir las nomas de bicseguridad impartidas porla
Institucion.

10. Interpretar y ejecutar las prescripcionesmédicas.
11. Coordinar con ottos profesionales y  actuar
conjuntamente cuando la situacion asistencial asi lo
requicra,

12, Revisar la documentacidn reguerida de los
procedimientos.

13. Cotaborar y propender por el cuidado de les recursos
de la entidad (Fisicos, Técnicos, Econdmicos) incluida ta
propiedad intelectual v derechos de autor, ¥y
elementos entregados por el Hospital Militar

14. Central, para la debida ejecucion de lasaclividades
convenidas y a no ufiizarlos para fines y en lugares
diferentes al contratado y a devolverios a la terminacion
del presente contrato. Asi mismo, se responsabiiiza de
los daos o pérdida que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por &l uso y no serd responsable de los
dafios causados por caso forluito y fuerza mavyor,
debidamente demostrados. Losbienes que entregue la
entidad at contratista para eldesarrolle de las tareas del
presente contrato se hardn mediante inventario ef cual
tendra como fechade suscripaidn lz misma en fa gue se
inidie elcontrato,

15. Elaborar el registro de la atencion diada delos
procedimientos, actividades e intervendones, asf como
mantener actualizados los informes  estadisticos
definidos por la normatividad vigente yiodos aquellos
registtos necesarios para e cumplimiento de los
procesos de costos y facturadion.

2021
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16. Cumplir con las exigendas legales y édcas para
el adecuado manejo de la historia Clinica de los
pacientes,

17.Cumplir con las normas legales vigentes y las
que puedan liegar a emitirse durante la vigencia det
contrato, como, por ejemple:  programas
establecidos por ef drea de calidad tales como
{seguridad del paciente, normas de bioseguridad, ’
programa de radio proteccién).

18. Cumpliv con las actividades programadas de |
acuerde a fa programacion def servicio. F

15. Realizar ios registros de acuerdo al rof gue
desempeiia {noas de enfermeria).

20. Asistir al médico en los diferentes
procedimientos.

21. Registrar en la Historia Clinica Ia atencidn del
paciente cumpliendo con ia normatividad vigente,
enfrege y recibo de tumo, procedimientos
espediales actividades e intervenciones.
22.Realizar Ia revision diaria del carro de paro
cardiodesfibrilador e informar  las  posibles
novedades

23. Mantener buenas relaciones interpersonales con
el equipo de trabajo ¥ mostrar una actitud proactiva
ante la observacidn.

24. Mantener comunicacion asertiva con el grupo de
trabajo.

25. Informar permanentemente de los cambics
presentados en eb usuaric a la profesional de
enfarmeria,

26.Verificar en el sistema de informacion v enel
ares indicada ordene médica e identificacién def
paciente.

27. Realizar control y registro de signos vitales de
ios pacientes.

28. Realizar administracin v cuidado de los
pacientes con oxigeno terapia.

25, Realizar 1a canalizacién de abscesos venosos y
demas protocolos v pracedimientos.

30.Ingresar fos registros correspondientes, en caso
de que el sistema de Dindmica Gerendial presente
fallas técnicas en la plataforma, una vez se haya
solucionade la novedad se debe ingresar los
registros  correspondientes de la atencidn a as
historias clinicas de los padentes atendidos, sin que
o anterior generetraumatismos en la facturacion
del servicio.

31.Participar de las reuniones multidisciplinariag
programadas por ¢ servicio de Imdgenes
Diagnosticas.
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37. Permitir vy facilitar las labores de docenda con las
cuales el Hospital tiene compromiso, de acuerdoal
convenio docente servicio.

33.Dar estricto cumplimiento a las politicas de
seguridad informética emitidas por la institucidn, ien
especial fas relacionadas con el manejo de fa
informacidn asignada de acuerdo al nivel de
confidencialidad asignado en el sistema de Dindmica
gerencia! y el sistema de informacidn PACS- RIS del
irea de Radiologia, asimismo tener en cuenta fa
Directiva Nro. 3 det 21 de mayo de 2015.
34.Martener una acitud proactiva en el eierdicio
diario de su profesién

35. Cumplir y velar por el sequimiento de las normasde
wioseguridad, salud ocupacionat, gestion ambientat y
calidad, con el fin de disminuir losriesgos tanio para
los funcionarios come para la comunidad y el medio
arnbiente.

35, Promover en e grupo, I3 cultura de valores y
principios de la instiucion,

37.Las demds actividades asignadas por la autoridad
competente, de acuerde con el nivel, naturaleza y
el area de desempefio del contrato

i Saldo del contrato £ 8.755.000 0 4

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($1.751.000) LETRAS UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA Y UNO MIL PESOS.

NOTA 1: NOTA 1: En mi condicion de supervisor del contrato fa contratista presento ef informe de actividades en refacion a sus
actividades para lo cual fue contratada, siendo parte integral det presente documento dando cumplimiento a fo contenido en el
objeto v ias obligadiones det mismo por o anterior autorizo el pago correspondiente al Mes de mayo 2021

NOTA 2: En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistermade seguridad
social — pension — ARL — riesgos profesionales, de acuerdo con la normatividad vigente del mes de abrit 2021,

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS ENEL CONTRATO
DE LA REFERENCIA.

Observaciones:
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% NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor. DAMIANA VERGEL HERNANDEZ
:

I~

| 1)
iNUMERO DE CEDULA: 37.328.461 ( ;)A(S/\

\

| FIRMA:
i

i
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