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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.255-0

Fecha: Diciembre de 2018

CONTRATO | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. Fecha de suscripcion: Diciembre 01 de 2018

Prestacién de Servicios | valor inicial $ 28.841.250

303 de 2018 | profesionales como Enfermero Adiciones
) profesional. 1- $
: 5 :
3- $

Valor Total $ 28.841.250

Registro Presupuestal Dinamica No. 118318 y SIIF No.
504018 de Diciembre 04 de 2018.

Garantia de la péliza de cumplimiento No.
Aseguradora:

Fecha de aprobacion de la Garantia:

Fecha de la notificacién del Supervisor: Diciembre 04
de 2018

Fecha del Acta de Inicio: Diciembre 04 de 2018
Plazo de ejecucion del Contrato: 30 de Noviembre de
2019,

Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucién y
cuatro (4) meses mas.

RAZON SOCIAL DElL. CONTRATISTA: NIT: 51.724.149

MARCELA RESTREPO RODRIGUEZ Direccién: Calle 138 N° 11 B — 50 Torre 2 Apto 701

Teléfono: 4774684 -3103221642

Cuenta Bancaria No. 142242692
Banco:_ BBVA

Clase de Cuenta Ahorros ____ X Corriente
Descripcion del bien, obra o servicio a recibir Factur No. ORDEN DE
a No. Fecha ENTRADA AL Valor $
. ALMACEN .
1. Aplicar las politicas de Humanizacion y N/A $ 2.334.000
seguridad del paciente, implementadas por Diciembre de
el Hospital Militar Central. 2018
2. Cumplir con los procesos, procedimientos y
protocolos institucionales establecidos para ?
la atencién  de  nuestros  usuarios
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

{ldentificacion correcta, piel sana, proceso
de limpieza y desinfeccion, cuidado de
enfermeria por areas, registros clinicos de
enfermeria, preparacion del paciente para
toma de examenes de radiclogia,
preparacién de pacientes, para
procedimiento quirdrgico, Bioseguridad vy
Segregacion adecuada de los. residuos
hospitalarios, entre otros). )

Realizar minimo al mes, 200 examenes diagndsticos
(angiografias, biomefrias, tomografia optica coherente
de mécula o de nervio dptico, topografia-paquimetria

~cormneal y paquimetria ultrasénica, interferometrias,

campos  visuales computarizados, microscopias
especulares).

Recepcionar de ¢rdenes de cirugia con. todos los
examenes para proceder a programar los eventos
quirdrgicos del Servicio tanto denfro def Hospital Militar
como aquellas salas extra hospitalarias donde se
tenga contrato.

Programar los-pacientes una vez cumplan con todos
los requisitos {Anestesia y Oftalmologia) de acuerdo a
disponibilidad de los cirujanos y de salas de cirugia.
Verificar con anticipacion los insumos oftalmolégicos
necesarios para la realizacion de los procedimientos

quirargices en el Hospital Militar y en caso de cirugias

extrahospitalarias en forma semanal verificar los
insumos para la semana siguiente y adecuado reporte
a Salas de Cirugia.

Realizar seguimientc al consumo de Insumos
quirtrgicos con informe y devolucion de aquellos que
no se utilicen a la Jefatura del Servicio de Oftalmologia
y al Kérdex quirlrgico, segun sea el caso.

Garantizar la adecuada disponibilidad de- salas de
cirugia en las salas externas al Hospital Militar, de
acuerdo a la demanda del servicio y disponibilidades
del personal de Cirujanos.

Registrar en la histeria clinica todos los registros de
atencion de enfermerta relacionados con la atencion -
del paciente.

Diligenciar los RIPS y demas papeleria suministrada
por el HOSPITAL para complementar la atencién
médica. : .

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el
sistema de informacion, para consolidar la produccién
de la unidad y de la especialidad.

Desarroflar actividades de actualizacion y discusion de
casos, fendientes al mejoramiento continuo de la
calidad en la atencion al paciente.

Hacer y velar por el buen uso de equipos, materiales &
insumos  del  servicio, asi como reportar
inmediatamente su dafio o pérdida, en caso de
presentarse.

Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de
su profesion. ‘

Promover en el servicio, la culiura de valores y
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28.

principios.de la institucion.

Dar buen uso de los recursos de Ia
institucion y confrol de los mismos, que le
son entregados para el desarrollo de su
profesion.

Mantener comunicacion aserfiva _con el
equipo de trabajo, equipo interdisciplinario,
usuario y su familia. _
Coordinar los tramites administrativos
propios del servicio de acuerdo a
procedimientos instaurados (interconsultas,
examenes de  laboratorio, imégenes
diagnésticas, traslados, salida, devolucién
de insumos y medicamentos, solicitudes de
mantenimiento, entre otros).

Dar uso adecuado a los registros clinicos a
los cuales tiene acceso, bajo los principios
éticos de verdad, privacidad, respeto al
paciente e implicaciones legales.

Elaborar registros clinicos de Enfermeria
de los pacientes que por su condigién
clinica [fo requieran de acuerdo al
protocolo. Garantiza custodia y orden de ia
historia clinica

Cumplir con las directrices del comité de
vigilancia epidemiolégica: uso racional de
antibioticos, resistencia bacteriana, manejo
de aislamientos, reporte de patologias
obligatorias entre otras.

Participar en las capacitaciones de
actualizacion y divulgacién de procesos,
procedimientos y protocolos, programadas
por la Unidad o el Servicio de Enfermeria.
Brindar Educacion de manera oportuna y
constante sobre cuidados béasicos del
proceso salud-enfermedad a los pacientes,
padres y/o cuidadores, segln sea el caso.
Cumplir con la medicion de indicadores
propios de la Unidad y ejecuta plan de
mejora.

Participar en actividades asistenciales,
investigativas, docentes y administrativas
requeridas por la Direccién y el Grupo de
Enfermeria.

Cumple con los principios enunciados por el
Codigo Deontolégico de Enfermeria en
todas sus actividades, en caso de
identificarse incumplimiento de estos el
Hospital esta en la obligacion de realizar el
reporte respectivo a los entes de control.
Tratar con respeto, imparcialidad y recfitud a los
funcionarics de las FUERZAS MILITARES, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasién de
la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres. :

Rendir los informes que el Servicio de Oftalmologia o el
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29,

30.

31.

32.

33.

34.

Grupo ‘de Enfermeria requiera deniro de los plazos
determinados.

Registrar todos - los procedimiento propios de las
actividades de enfermeria en ef sistema de dinamica
punto net, o el asignado por la Institucion.

Cumplir con las normas institucionales referentes a:
Saludo institucional, uso del uniforme, zapatos cerrado,
identificacion visible, cabello recogido, ufiag sin esmalte
y cortas, no pircing visibles, en caso de tatuajes deben
permanecer cubierto). Ademas la prestacion del
servicio es de acuerdo a la concertacion contractual
enire el contratista, el Hospital y el supervisor del
contrate, con la finalidad de mantener la continuidad en
la prestacion del servicio.

Mantener disponibilidad para la asignacion en las
diferentes jornadas y servicios, que por necesidades
del Hospital sean requetidas, para garantizar una
atencién oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias
del afic. Las ausencias no justificadas implican un
incumplimiento del confrato y afectan fa prestacion del
servicie, )

Aportar el certificado del curso de soporte vital basico
actualizado y en caso de vencerse durante el desarrollo
del contrato este debe realizarse y aportar cerfificado
antes de la fecha de vencimiento del certificado. Esto
impicaria un incumplimiento grave del contrato por falta
de idoneidad.

Aportar los comprobantes de pago al sistema de
seguridad social.

Las demas actividades asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempeiic
del contrato.

Saldo del Contrato

$ 26.507.250

NOTA: Se anexa certificacion del pago de parafiscales de fecha Noviembre 06 de 2018.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
Coronel Médico JEANNETH TOQUICA OSORIO

N° Cedula: 52.621.849

FIRMA:
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Transaceién Aprobads

Su planilis ha skdo enwipda v pagads con éxilo. Por fgvor imprima este comurobante como
shpete del arwio v pags de su planiiia
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nowembre de 2018

N900336004 25-14 COLPENSIONES
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5346500
Total a Pagar: $ 346.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 85 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no s hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de informacién dade gque no tiene medios para correberar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente,
.

Antes de imprimir, agegirese gue sea reakmente recesaric. Proleger of medio ambisnie est2 en nuestras manos.




