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Al conlestar cite Radicado 1-00003-202200481-HMC Id: 175015
Folios: 1 Anexos: 0 Facha: 11-enero-2022 16:58:34
Dependencia: ENFERMERIA, - ENFE Origen: JESSEI KATHERINE FUENTES PINZON
Destino: RICARDO ARTURD HOYOS LANZIANO
Serie: 1 SubSerie: 1

Bogota D.C.,

Seor Teniente Coronel (RA)
Ricardo Arturo Hoyos Lanziano
Subdirector del Sector Defensa
Subdireccion Administrativa
Hospital Militar Central

Asunto: Alcance al Estudio de conveniencia 2022 Auxiliares de Enfermeria ID 174777

Con toda atencién y debido respeto me permito solicitar al sefior Teniente Coronel (RA) Ricardo Arturo
Hoyos Lanziano Subdirector Administrativo, modificar el estudio de conveniencia, emitido el dia 07 de enero
de 2022 con ID. 174777 donde este reportaba reportaba 69 auxiliares de Enfermeria, se hace la modificacion
y correccion para un un total de 68 auxiliares, que se requieren para cubrir las necesidades y la prestacion
de los servicios asistenciales que pse prestan en esta entidad hospitalaria.

Lo anterior, para su respectiva aprobacion y contratacién. Agradezco de antemano su apoyo con esta
dependencia.

Atentamente,

% 66..-

" Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzon
Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Piblica
Servicio de Enfermeria
Hospital Militar Central

Eiabord: Natividad Vésquez

Funcisraria de Enfermeria

11/01/2022

Transversal 3 No, 49 - 02 Bogold D.C,, Colombia - Conmulader (57 1) 3 486868

www. hospilalmililar.gov.co
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Al canlestar clle Rm:lk‘.adv H00004-202200349-HMC Id: 174777
Folios: 7 Anexos: 0 Fecha: 07-enaro-2022 12:24:09

1 Destino:
Serle: 1 SubSeria;

Dapnndundu. ENFERMERIA - ENFE Origen: GUILLERMO ALFREDQ VEGA TORRES

Bogota, D.C.,

Teniente Coronel (RA)

Ricardo Arturo Hoyos Lanziano
Subdirector del Sector Defensa ;
Subdireccion Administrativa _ :
Hospital Militar Central '

ASUNTO: Estudio de Conveniencia 2022 Auxiliares de enfermeria || !

Con toda atencién y debido respeto me permito enviar al Senlor Teniente Coronel Ricardo Arturo Hoyos
Lanziano Subdirector Administrativo Estudio de Conveniencia, de Auxiliares de enfermeria para el Servicio de
enfermeria para satisfacer las necesidades basicas y especializadas de nuestros pamentes para su aprobacion
de nueva contratacion ‘ |

Mot

Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzén .
Oficial Subalterno en Comisién Administrativa Permanente en la Admlnlstracaon Publica
Servicio de Enfermeria ;

Agradezco su pronta colaboracion.

Atentamente,

Jefe Miriam Lucia Avila Guzmén

Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad Servicios Ambulatnnosl '

i
i
l

é\‘“’“ |

Coronel (RA) Guillermo Alfredo Vega Torres
Subdirector del Sector Defensa
Subdireccion de Servicios Ambulatorio y de Apoyo Dlagnostlco y Terapéutico

Pﬁgina |1

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogold D.C., Colombia - Conmutador (57 1)73 486868 |
www.hospitalmilitar.gov.co |
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONfaL |

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |

ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA ADELANTAR PROCESO DE CONTRATACION
PERSONAL AUXILIARES DE ENFERMERIA DESDE ENERO 2022 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DEL
2022. i ! _

 Bogoté D.C., enero de 2022

1. ANTECEDENTES

El Hospital Militar Central es un establecimiento publico del Orden Nacional, adscrito'al Ministerio de Defensa
Nacional, con personeria juridica, patrimonio. propio y ‘autonomia édminisiratiua. Tiene como. mision, brindar
excelentes servicios de salud de alta y mediana complejidad brindando una atencion basada en humanizacion
y seguridad para lograr la satisfaccion de los usuarios en un 90%. Genera conocimientos a través de la
docencia e investigacion para contribuir al fortalecimiento de la calidad de: vida de los integrantes de las
Fuerza Militares y del pais en general. '

Para contribuir en el cumplimierito de la mision y objetivos institucionales, se requiere personal de auxiliar de
enfermeria, con disponibilidad los 365 dias:del afio, las 24 horas diarias continuas. Y teniendo.en cuenta que
los servicios prestados por el hospital comesponden -a cuarto nivel -de; atencion. y-con ‘el fin. de dar
cumplimiento a las normas de! Sistema Unico de Garantia de la Calidad, se hace necesaria la contratacion de
estos colaboradores, esto en razon a que el personal de auxiliares de enfermeria de planta no es suficiente
para cubrir las necesidades asistenciales, dentro de.los lineamientos:y estandares de Habilitacion y proceso
de Acreditacion inmersos en la institucion. o N

. |
2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON
EL.PROCESO:DE CONTRATAGION - = i bl i el o

El personal auxiliar de enfermeria apoya a Ja profesional en el acto de;cuidado de enfermeria, y se requiere
con disponibilidad los 365 dias del afio, las 24 horas diarias continuas. En el momento el Hospital Militar
Central, maneja un promedio de 404 camas hospitalarias, 37 camas de cuidado intensivo adulto, 23 camas de
cuidado  intensivo neonatal-pediatrico, 14- quiréfanos con: 26 -cubiculos de recuperacion, 27 salas de
procedimientos menares, servicios de atencion especializada (Radiologia, Hematooncologia, Epidemiologia,
Ginecoobstetricia, entre otras), un: promedio. mensual de -consulta; médica -especializada de 21.169 y
procedimientos menores 11.789 y 8.500 urgencias, por lo que-se hace:necesaria la contratacion; en razon a
que el personal auxiliar de enfermeria de planta no es suficiente para cubrir estas necesidades de servicio.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES TECNICAS, LA




IDENTIFICACION DE LOS CODIGOS DEL ALMACEN'Y CODIGOS UNSPSC

El personal Técnico !}uxi_liar__gie Enfermeria es el ‘apoyo a la profesional para dar cumplimiento al plan de
cuidado elaborados por la Enfermera y ofras actividades que generan impacto positivo en el estado salud-
enfermedad de nuestros pacientes, sus familias 'y comunidad, de acuerdo con el nivel de complejidad, A
continuacion, se especifica segin cuadro la necesidad: '

Rl
CODIGO | CODIGO |

_ : it G MEICAC CANT.
NO. ITEM INTERNO | UNSPSC | EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS

MEDIDA |REQUERIDA

[T [PerfiTécnico Auiar de Enfermerta

M IO N i ol Serviio de e
il L . .. Enfermeria

67

_l ] l Perfil Téanico Auxiiar de Enfermeria
T Rl - b Asistencial
N | jooen | e Supenision porel Servicio de L
‘Urgencias

| Lo 3
PLAZO DE EJECUC“:)NZ Ener_o;"2_0_232 hastael 31 de octubre del 2022,
FORMA DE PAGO: Parala vigencia del 2022 $1'803.000, oo

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.
($18.030.000, 00) por cada contr'aﬁs'tT;'

PERFIL PROFESIONAL: 'jféc_ni_c,fn;auxi'l.iar de enfermeria, can o §in experiencia,
! 8

[ 4 OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO PRINCIPALES Y ADICIONALES

|

El personal Técnico Auxiliar de Enfermertates el apoyo para desarrollar los planes de cuidado elaborados por
la profesional de enfermeria, y. otras actividades que generan Impacto posifivo en el estado salud-enfermedad
de nuestros pacientes, sus familias y-comunidad, de acuerdo con el nivel de complejidad del servicio. A
continuacion, se enuncia las actividades primordiales a desarrollar durante la-ejecucion del contrato con el
Hospital Militar Central. 1 ; '

| i I

1. Aplicar las -noliticas; ‘de ?H:um'ahizacién 'y 'seguridad del paclente, implementadas por el Hospital Militar
Central. L o ' '

2. Cumplir:con los prbc,ésjﬂ"s; procedimientos 'y protocolos insfitucionales establecidos para la atencion de
nuestros:usuarios indicadds por la'profesional de enfermeria (ldentificacion correcta, cuidados de Ia piel
- piel sana; recibo y enfrega de turno, proceso de-limpieza y desinfeccion, administracion segura de
medicamentos, cuidado de enfermerfa por areas; prevencion de caidas; registros clinicos de enfermeria,
sujecion mecénica del paciente; toma de muestras de laboratorio, praparacién del paciente para toma de
examenes de rad‘t}log'!ag:revis'ién Y limpieza del carro de paro; cuidados de accesos venosos, control de
inventarios, control de liquidos administrados y:eliminados; preparacion de pacientes para procedimiento
quirdrgico, ‘curacion. de; ‘acceso vascular periférico, lavado: de manos, trasfusion segura de
hemoderitir‘ados,__iB'osegurid?d@_ﬁﬁ ?eg"regériit')n adecuada de- los residuos hospitalarios, entre otros).
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10.

1.

12,
13.

14.
15.

16.
i A

18.

19.

20.

21

22.

Brindar cuidados basicos y de confort de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirlrgico,
preparaciones para programacion de ciclos de medicamentos, preparacion para examenes de imagenes
diagnésticas, examenes especiales, cuidados pos quimioterapias. | o

Aplicar las normas de epidemiologia estandar, lavado-de manos, proceso de limpieza y desinfeccion y
manejo de aislamientos segin patologia y paciente, entre.ofras. i

Realizar rondas periodicas en €l tumo e informara la profesional de enfermeria a cargo:

Informar permanente a la Profesional: Enfermeria Jos: cambios: presentados ylo identificados durante la
atencion del paciente. Ademas de mantener comunicacion :asertiva con el equipo de trabajo, equipo
interdisciplinario, usuario y su familia y comunidad. v

Realizar las:actividades asistenciales ylo administrativas.que le fueron asignadas por la Profesional de
Enfermeria del servicio (carro de paro, inventarios; limpieza y desinfeccion; rondas de seguridad, entre
otras). ;
Plasmar de manera oportuna el reporte de eventos adversos y su.intervencion para evitar complicaciones
que afecten la integridad de nuestros usuarios y sus familias. |
Dar buen uso y control de los recursos de la institucion, que le-son entregados para el desarrollo de sus
actividades. _ ] s g Ty ‘
Registrar en las historias clinicas las actuaciones realizadas de manera jinmediata, cronologica,
ordenada, descriptiva, veraz, las notas:de enfermeria, control de liguidos, hoja: de medicamentos, hoja
neurolégica; control de liquidos, hoja pre-quirirgica; drdenes de suministro de insumos, entre otros:
Dar uso adecuado a los registros clinicos a los cuales tiene acceso, bajo:os principios éticos de verdad,
privacidad, respeto al paciente e implicaciones legales.
Garantizar la custodia y orden de la historia clinica. S T L
Realizar las capacitaciones de actualizacion 'y divulgacion de pl_'qce_sds, procedimientos y protocolos,
programadas por la institucion. - - e
Brindar educacion de manera oportuna y constante sobre cuidados bésicos y riesgos del proceso salud-
enfermedad a los pacientes, familia y/o :cuid_a;iore_g,_\.s_egﬁn s_ea-"e_l easg: -.ou - 3

Aportar los registros oportunos para la medicion de indicadores propios de la Unidad y ejecuta plan
de mejora indicado por la institucion, .. N ate & =
Promover en el servicio la cultura de los valores y principios de la institucion. ’ -
Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a'los funcionarios, intemoé-::p .extemos, paclentes y demas
personas con que tenga relacion con ocasion de la. prestacion del ser__ggcz_p,--=ob§§wandg la m_o_ral_ yulas
buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion. por. razones, de sexo, raza, origen nacional o familier,
lengua, religion, opinion politica o filoséfica. _ il 1 4 0
Rendir los informes que la insitucion requiera dentro.de los plazos determinadosy siguiendo el conducto
regular. _ , _ ! o
RggiStrar todos los procedimientos propios de las actividades de enfermeria en el sistema de Dinamica.
Gerencial. Net, o la herramienta tecnologia asignado por la Institucion. | - '
Cumplir con las nommas institucionales referentes -a: Saludo irllslitu_cional, uso de ropa y calzado
adecuados, identificacion visible, cabello recogido, ufias sin-esmalte y. _'c'oné's'._.Ad__emas, Ia,prestagxon del -
senvicio es de acuerdo a la concertacion contractual entre el contratista, ¢l Hospital y el supenvisor del
contrato, con Ja finalidad de mantener la continuidad en._la'ip'reshjacién;de' |a-actividad. _ |
Mantener disponibilidad para la asignacion en los diferentes fumos y servicios, que por necesmaqes del
Hospital sean requeridas, para garantizar una atencion oportuna las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Las ausencias no justificadas afectan la prestacion-del servicio e implican un incumplimiento del
contrato. |
Aportar al inicio del contrato el certificado del curso de soporte-vital basico actualizado, Violencia Sexual y
en caso de vencerse durante el desarrolio del contrato este debe realizarse y aportar certificado antes de
la fecha de vencimiento del mismo, €l no cumplimiento de este requisito puede ser-causal de terminacion
de contrato. Durante la ejecucion del contrato realizar las :demas: actualizaciones y capecitaciones
requeridas por [a Institucion, a fin de cumplir.con los estandares de habilitacion y Acreditacion.



| ]
| | I
23, Custodiar y administracion 'z-rifdeduada' de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo
para el .'tra_ta_mieﬂ..fO! far_maGOI_igdiéo del paciente, en caso de evidenciar el uso personal y/o con fines no
Zterapé‘uticos__s'e':'puf';,-_de-jir?.ic_iar;';i'ifbb'esis; para termingcion unilateral del contrato, asf mismo el reporte a los
 entes de control competentes. |
24, Aportar los comprobantes de pago al sistema de ‘seguridad soclal dentro de los siquientes sicte (7)
_ primeros dias del mes. | [ i
25. Responder de I'o'S'_‘f.inlve'ﬁtaﬁDs"as_ig'ﬁg'{:lOS‘dm‘dnié-’sU"tiiﬁ*ad. __
26. Cumplir con las demés @f:’ﬁvidades' asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la
haturaleza y el area de desemperio del coritrafista,
T
ACTIVIDADES.--AUXILI%R.IpE..ENFERMERIA- ASISTENCIAL SERVICIO DE URGENCIAS

Area de Referencia y contrarreferencla.

1. Conacer los procesos (coh el fin desempefiarse favorablemente en cada una de las
funciones establecidas :-5_};;Iesanpi_lar un Efectivo proceso de Referencia y Contrarreferencia,

2. Recibir Ia's.il!amaldas de las lineas telefonicas; amablemente con una actitud proactiva,

3. Recibir y|entrégar tumo informando las novedades ‘de los pacientes correspondientes,

_ _ademés_*de-escijip_irf‘o-en‘ el libro de entrega de turmo.

4, Verificacion: la afiliacion en base dé datos SALUD.SIS de los cotizantes 'y beneficiarios
-perter_ieciqnte_s;‘a-'las Fuerzas Militares, para: establecer un oportuno recobro posterior
Direccion Gerieral De Sanidad Militar.

5. Comunicacion efectiva' con el equipo de ‘salud Yy con los médicos que aceptan las
remisiones, con'el fin fortalecer tna respuesta oportuna a las solicitudes de remisiones.

6. Brindar respuesta a |j[_as' entidades referentes, siendo claros y precisas brindando
oportunidad a los servicios solicitados,

7. Realizar un registro claro en la base dedatos; en forma; clara; detallada y especifica sin
‘omitir detalles para la realizacion del censo.

8. Realizar el escaneo de las referenicias aceptadas y guardarlas en la carpeta de codigo de
aceptacion, de forma organizada,

9. Realizar los' documentos pertinentes solicitados por las EPS para el ‘tramite de
autorizaciones “atencion Inicial de Urgencias, Autorizacion de Servicios inicio de remision

~‘en caso requerir”, "

10. Verificar Ia"dccUmqntaci_gj'h completa para solicitar las citas Extrahospitalarias y posterior
‘comunicacion a la-Jefe de piso explic4ndole la preparacion para los procedimientos con 24

 horas de anterioridad. |

11. Realizar'la ‘programacion: de las' ambulancias, hora;. fecha, e insumos necesarios para

 realizartraslados segurds y sin refrasos:

12. Realizar el 'trér,nil'ef' de remision. de los pacientes fallecidos de otras instituciones que

reqie 'éh"hec_rdbs%[ay clinica, verificando'que sean de las fuerzas militares, verificando que el

:  cuerpoque ingrese directamente alamorgue. _ _

13. Realizar censo en Cuidado critico para tener prioridad de estos pacientes para asignacion
de camas en las Unidades. ' -

14. Identificar as dificultades que se piiedan presentar durante cada tumo como: [ demora en
Autorizaciones, Con.tragremi_sio_n:es en tramite, coordinacion de ambulancias, Para realizar
tramite ;pe.rt_iﬂe'n'tb y ‘agllizaros, Informar al jefe del ‘grupo de urgencias as dificultades ¥
probiewas_tl;ﬁés? presenten‘que requieran‘un apoyo tanto médico corio administrativo.

! i |

&
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15. Orientary entrenar al personal eéntrante, para garantizar.un rapido-acople en el servicio,

16. Asegurar la comunicacion interdisciplinaria para garantizar- una atencion oportuna del
usuario del servicio de urgencias; y fas remisiones eficientes.. '

17. Participar de las reuniones; capacitaciones y comités propios del senvicio de urgencias.

18. Llamar al Médico de Unidad de Cuidados intensivos para informarle las remisiones que
requieren Unidad de Cuidados Intensivos para que sea aceptado o rechazado, luego
informarie al Emergenciologo para que defina el servicio para Hospitalizar y luego avisarle

_ al servicio que hassitio asignado para hospitalizar,para =~

19. Informar al servicio correspondiente las remisiones aceptadas, a fin de garantizar que al
ingreso del paciente el servicio esté informado: : _

20. Verificar que los documentos y registros que forman parte de la remision, estén completos y
posteriormente se debe escanear este documento y-guardar en la carpeta de codigos de
aceptacion. -

L |
Apoyar Area Atencion Al Usuario 1. | L ! !

%

| I }
1. Orientar al usuario y su familia o acudiente brindando la informacion que le sea solicitada
teniendo bajo la premisa de los principios de privacidad, respeto y ética. _
2. Realizar completo diligenciamiento del formato de informacion a familiares garantizando que
siempre firme. __ _glied, :

3. Mantener Comunicacion asertiva'y efectiva con el equipo de trabajo. . _ _
4, Recibir al paciente basados-en valores institucionales de respeto y frato humanizado al
usuario. _ o B
5. 'Realizar acompafiamiento a las matemas que Son clasificadas en Triage 2 al servicio de

ginecologia, § o - ‘
6. Orientacion al personal de usuarios que se encuentran en el servicio de Urgencias respecto
a los procesos de Triage, admision y atencion medica. ' o
7. Recibir tumo (Senvicio por ‘servicio, consultorio; por consultorio; garantizando que los
insumos estén completos, realizar limpieza delos Consultorios).
Se debe recibir Auditorio junto con sus llaves, camoborar inventarioy limpieza;
Revisar las historias clinicas, "pendientes™ “del paciente para preparar informacion y
corroborar siempre con el jefe del &rea en Ja que s encuentre el paciente.
10. Actualizar censo de pacientes por. cada uno de Ios!se,r_vli_ciio_s aduitos y pediatria s ingresan
al sistema para asignacion de camas 5 | A
11. Brindar una atencion humanizada e integral a los usuarios: | | _
12. Asistir a las charlas y capacitaciones que se programen en el servicio de Urgencias _
13. Realizar el diligenciamiento y archivo de cada uno-de los formatos de atencion al usuario
tanto a la hora recibir como: de entregar tumo -dado asi cumplimiento a lo que esta

© o

planteado en los protocalos..

14, Hacer la solicitud de cambios de tumo con 48 oras de anticipacion l igual que manifestar
los inconvenientes presentados en el mismo e informar inmediatamente cuando
se pierda algo. :

15. Los formatos de informacion a familiares e ingreso a visitas deben ser escaneado por el
personal de atencién al usuario: cada noche con el fin de ir guardando .en la carpefa

compartida de Urgencias, en la carpeta de Atencion al Usuario, (visita de Familiares,
Informacion a Familiares). ' i

Area Admisiones



10.

T

12
13.

detalladamente los datos per‘Eonéle‘s-*de cadla paciente.

Brindar atencién h”nj‘ ir_ijizada'.a: todos los usuarios que actidan al servicio de Urgencias y
suministrarles’ de | anera precisa y -oportuna-la informacion Yy la orientacién requerida,
verfficando [a_ documenitacion tanfo -de' pacientes de 15 fierzas militares, EPS, EPS.S,
particulares'y SOAT de acuetdo al proceso establecido.

Realizan el ingreso del paclente en el sistema DINAMICA de acuerdo a los tramites
administrativos, r’rant‘e’nie do los registros €n las bases de datos magnéticas y en los libros
correspondientes| S |

Verificar en la hase de datos del SALUD. SIS los derechos de la poblacion de fuerzas militares,

'-Sollcit’ar-aﬁtorizacién-,de._-gewicjo_srf-y‘--repo_r_iar-_a"'ias_ respectivas EPS 0 EPS-Sy  Secretaria de

Salud durante las 24 horas siguierites a la aténcion enviando los respectivos anexos,

Realizar el ingreso en el sistema DINAMICA a pacientes que‘ingresan victimas de accidentes de
trénsito; Verificando la vigencia de la documentacion correspondiente (Tarjeta de Propiedad,
Pase, Plizade seguro SOAT, Cédula) adicionalmente exigir el formulario de reconocimiento del
caso por-parte-de fa Policia de Transito’y los formularios tnicos de reclamacion FU RIPS (Cara A
y B) completamerite diligeiiclados con letia clara y legible

Cumplir procedimiento especifico.cuando el paciente es victima de accidente de transito y el
vehiculo-se da-a I fuga y ro s toman datos de dicho vehiculo o la poliza SOAT se encuentre
vencida, para ingresar por'FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia) anexando el formato
(Anexo 2) de ?"récdnocfmle'rﬁtd del ‘accidente por parte' del médico general, adicional los
formularios Gnicos de jrecl'a__rqapién FURIPS {Cara Ay B} completamente diligenciados con letra
claray legible, | ‘ ' L -
Cumplir procedimiento especifico cuando el paciente es victima de accidente de transito ysu
atencion inicial fite dada'en otra IPS y'es temitido al HOMIC solicitando la cuenta generadaen la
IPS anterior, verificando e no haya superado el tope de los 500 SMLV para la péliza SOAT, o
los 300 SMLV para el FOSYGA, si la cuenta supera los 800 SMLV e debe ingresar por la EPS
_res;;‘ectix}a 0'por la ARP én ¢aso de ser tin accidente de transito en el sitio de trabajo.

Solicitar, verificar| y la documentacién exigida para accidentes de trénsito, y en ¢aso de falta de
algn documento que por cualquier circunstancia haga falta se debe’ elaborar el pagaré
explicando, al usuario-que el &rea de facturacion realizara devolucion del documento, en e
momento en que' complete la documentacion, registrar en el libro de seguimiento a cuentas yen
lista de chequeo €l motivo o tipode documentacion pendiente'y se debe entregar en cada turno
a la persona resp,oh§ablle e informar-a Ja pefsona responsable de facturacion quien realizar el
seguimiento respectivo a la futa del pararg, B _

Diligenciar los formularios de accidentes de trabajo para el personal de trabajadores del hospital
y contratistas & que haya' lugar y de acterdo &l asegurado que corresponda, seglin
procedimiento establecido, B

Cumplir a cabalidad con los procedimientos administrativos establecidos de acuerdo 2
normatividad vigente y directrices dadas. .

Realizar de forma oportuna 6| Ingreso 'y egreso administrativo de los usuarios, verificando

Realizar reportes a entidades segtn normatividad vigente (ASEGURADORAS, ARL, POLICIA
NAGIONAL. Aviso de [ingreso ‘de presuntas ‘victimas ETC) ‘e indicaciones emitidas por

facturacion ?o"cllalqtriér}dira dependencla,

Hacer =ent_'r:e'g_a_' de |a documentacion correspondiente diligenciando lista de chequeo, libros y
demas registros requeridos para garantizar el cumplimiento del proceso establecido,

Registrar en los libros y bases de ‘datos institucionales los Ingresos, -egresos, traslados
diligenciando los datos correspondientes y exigidos en I plantilla respectiva. Conservando Ia

nomatividad vigente. |



14.

15.

16.
17.

18.
18.
20.

21.
22.

23.
24,

25,
26.

Apoyar Area Atencion Al Usuario 2

Realizar de forma completa y oportuna la hoja de i ingreso, con !a firma del usuario o acudiente,
ubicar las historias clinicas de acuerdo-a la clasificacion:de Triage en el respectivo casillero y de
acuerdo a la hora de-ingréso. brindar toda Ia iformacion necesaria para que el usuario
comprenda claramente fecha; lugar, horay.demés detalles: de SU. atencion, anexando siempre el
mapa.

Velar por la custodia de las hlstonas clinicas y-documentos inshtucmnaies a fin de evitar sean
manipuladas por personal ajeno a esta dependencia, en ‘cumplimignto. de laRes. 1995 de 1999
por la cual se establecen normas para €l manejo de htstonas chcq en: Colombia.

Organizar y hacer entrega: a ‘estadistica de las historias c!imqas cumphendo los: proceso y
procedimientos institucionales

Anular los ingresos de pacientes que no responden al llamado de! ‘médico en tres oportunidades,
haciendo la respectiva aclaracion de anulacion en el sistema DINAMICA especificando las horas:

y el nombre del profesional que:realizo-el llamado. _ _
Participar activamente en el'cumplimiento de politicas lnsijliuglonales taies como Seguridad del
paciente, politica de cero papel y demas que la institucion proponga. . |

Propender y Contribuir con sus actividades a la no-generacion de glosas para disminucion del

‘porcentaje de las mismas.

Hacerse responsable de los:elementos. del 5erv:c|o Lelando por el cuidado y custodia de los
eqmpos elementos e insumos de trabajo. tales como (Eqmpos de computo, papeleria,
impresoras, teléfonos, y.demas inventario del area. efc.). ﬂaportando inmediatamente su dafo o
pérdida en caso de presentarse, asi como los demas blenes entregados por la institucion para el
desempeno de sus actividades.

Recibir y firmar los inventarios de los equipos y.demas biene$ de la |nstjtucmn entregados para
la realizacion de las actividades objeto del contrato.

Realizar de forma oporfuna los-pedidos de papeleria € insumos. necesanos a la jefatura de
urgencias a que haya lugar para el buen desempefio de-su labor. ;

Mantener su lugar de trabajo en perfecto orden, gvitando realizar actividades que no

corresponden al sitio de trabajo tales como (Comer, dormir; escucha dé msica, asi.como el uso

del chat del teléfono celular, etc.)

Mantener una actitud proactiva en el ejercicio de su func[on hasado en los principios y valores
institucionales.

Orientar y entrenar al personal entrante, para garantizar un rapldo acople en el servicio.

Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de bmsegundad wgllancla epidemiologica,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad; con el ﬁn de dlsrmnu]r los riesgos tanto para la
comunidad y el medio.ambiente: : Ll ;

1. Leerlos protocolos y aplicarios de forma asertiva.

2. Tener conocimiento y dominio de los aspectos relacionados con cada uno de los requisitos
para el traslado de pacientes (seguridad social, plan de beneficios, resolucion 5261 de 1994
que contiene el Manual de Actividades, Intewenczones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud.

3. Estar dispuesto a recibir y brindar entrenamiento en el mangjoy cmdado de los elementos y

equipos biomédicos de las ambulancias, referencla y comra referencia y de los diferentes
servicios del hospital.

4. Recibir y entregar tumo-en las ambulancias con sus respectivas llaves ¢ inventario y/o en

cada una de las areas segun la planilla de aS|gnaC|on e mformar novedades encontradas al
jefe del area. i |



10.

1.

12.

Area Digiturno

10.
11.

12
13,
14.

Usar sqe'_m"p're 'e‘tﬂa'p

| w4
Garantizar el (;uidalc'fb de los equipos biomédicos tanto de las ambulancias como de los
servicios del hospital,
Realizar todas las actividades, registros y gestiones pertinerites de admisiones, atencién al
u_suaﬁp.--i‘ra_s__!adgs _eq_a_rgjbu_la_rlcia. referencia y contra-referencia, los registros clinicos deben
ser I’Q‘(j'i'stll‘ad'dsl nflsicoiy en Dindmica, _ _
Revisar el inventaﬁgsde..c ada una de las'ambulancias, consultorios o 4rea asignada, verificar

fechas de vencimiento de los insuios, elaborar el pedido y realizar la reposicion de los

instimos gastados, velando por el uso raclonal de los insumos,

Conocimiento y;aplicacion:de los procesos administrativos ¥ asistenciales propendiendo por
la prestacion del servicla g, eficaz y atencion humanizada. _

Estar pe_n.dj_eh{e con el Area de Referencia la programacion de la salida de los Usuario
'Extrfairjo"sp[t'aiariq*,_..-_par'afcoo:din'ar'lo’s instmos y elementos necesarios para los traslados.
Entregar el _pfa_giente.p' al jefe-o personal delegado, comentando las novedades durante el
traslado-en el servicio de donde procede, velando por la seguridad comodidad y confort de
los usuarios y su familia. )

_Gumplim'iéiiio";del_ protocolo ide desinfeccion de elementos no criticos mediante el
mantenimiento y verificacion del aseo y desinfeccion tanto del vehiculo como fa realizacion
de la correspondiente impieza de los elementos y equipos que contiene.

Orientary entrenar al personal entrante; para garantizar un rapido acople en el servicio.

|
J

Brindar al'..t'!S'u.a_ripau,n-corL.l.a.! saludo presentandose y déndole la bienvenida al Hospital,
Debe-ﬁ_é‘olicitér-al_i_usuaﬁdﬁil'a' presentacion;de documento, brindar las indicaciones del turno
que le corresponde| _ __ _
Real!z_%:rii’ndl'cacién al Usuario’ por-favor descubrirse el antebrazo derechio para la toma de
atencion | | | ' _

Informarles:a los usuarios estar-atentos a los lamados en Ja pantalla tanto para valoracién
de Triage como de admisiones, |

Indicar al usliario que tumo le corresponde y-cuél es la respectiva ubicacion del consltorio
en el que sera atendido'por el profesional de Enfermeria o Medico

Solicitar al usuiario portar suis documentos slempre a la vista _

Identificar a las personas-que ingresen'solas, que representen algin riesgo, que necesitan
de acompafiamiento con lacarita N _

Informar si en [a sala de espera se observa algln paciente que requiera de reclasificacion

de Triage o atencion inmediata porelestado en el que se encuentr,

.R'eali:z'ar enla sala de esperaeducacion en higienizacion ‘de manos, clasificacién de Triage,

deberes, derechos a los ustiarios, emergenclas y desastres. |
Se informa.a personal-que los pacientes onhcoldgicos entre 15 y 18 afios se les debe dar
Triage pediatrico

Se'solicita a per_sonfl' estar pendients de los rollos de 4rea de digitumo ¥ no esperar que se

acaben 0'quede uno para informar . B

Garantizar que. las pjanfai!a's”_de los tv funclorien las 24 horas

Realizar ‘acompafiamiento; orientacion, -atencidn, movilizacion, apoyo en todo lo que

requiera el usuario: | o
abocas y el chaleco que se asigné para identificar el equipo de atencion

alusuario. 1] | _



Como s evidencia es de gran importancia para la Institucion, el desarrollo de las actividades mencionadas,
para optimizar los procesos en pro de una mejor. prestacion del servicio, para una mejor planeacion, ejecucion
y €l control de- las ‘actividades. propias del &rea; -se hace necesario la vinculacion del recurso- humano
solicitado, para suplir las necesidades descritas y.complementar el equipo de trabajo. _

| 5. RIESGOS DE CARACTER TECNICO,.

Tributaria, la creacion de nuevos :mpuestos la superwsgon 0 modrﬁcaczon de los existentes, y en. general
cualquier evento que modifique las condiciones tributarias existentes al momento de la: presentacion de la
propuesta, es asumido por cuenta y riesgo del oferente adjudicatario. + | | |,

En general, los efectos favorables o desfavorables de las uanaclonés de los componentes -economicos,
fiscales, legales y técnicos necesarios para cumplir con las obligaciones del oferente: adjudicatario necesarios
para dar cabal ejecucion del contrato resultante, seran asumidos pbr este-mismo; y debera soportar el 100%
de la variacion de los componentes econamicos, fiscales, legales y técnicos. | |

CALIDAD E IDONEIDAD DEL SERVICIO: Por calidad de un bien o semc[o se entiende el conjunto total de
propiedades, ingredientes o componentes que-lo constituyen, determman distinguen. o individualizan. Por
idoneidad de un bien o servicio, se entiende la-aptitud del mismo para satisfacer las necesidades para las
cuales ha sido producido el bien o prestado el servicio, asi-como las condiciones bajo las cuales se debe
utilizar en orden a la normal y adecuada satisfaccion de dichas necesidades. El oferente adjudicatario es
responsable de la calidad e idoneidad de los bienes y servicios del producto ofertado y adjudicado. El
adjudicatario debera soportar y cubrir todos los riesgos derivados de la mala calidad del producto.

FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO: El oferente adjudicatario asumira la carga, a su costo y riesgo, de
asegurar los dafios, perdxdas destruccion, o deterioro causado por causa mayor o ¢aso fortuito, que puedan
presentarse durante la ejecucion de! contrato, para lo cual podré celebrar Jos contratos de seguros que
considere pertinente. El adjudlcatanc debe ‘soportar el 100% del vaior adicional que le genere el
incumplimiento del plazo de ejecucion de] contrato. '
Que de acuerdo a lo estipulado .en el Decreto 1082 de 2015, *Decreto Umco Reglamentano del sector
Administrativo de Planeacion Nacional’. '
“Articulo 2.2.1.2.3.1.7. Garantia de cumplimiento, La garantia de cumphmlento del contrato debe cubrir’
Cumplimiento de contrato. Este-amparo cubre:a la Entidad Estatal de. Io§ Per]mczos derivados de:
Que de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015, “Decreto | Unico Reglamentario del sector
Administrativo de Planeacion Nacional”. “Articulo 2.2.1.2.3.1.7. Garantia de cumplimiento. La garantia de
cumplimiento del contrato debe cubrir’
a. Cumplimiento de contrato. Este amparo cubre a la Entidad Estatal de:los Perjuicios derivados de:
b.  El Incumplimiento total o parcial del contrato; cuando el: mcumpllmlento es imputable al contratista
por supresion o modificacion en la aphcacaon de servicios. mherentes a-sus funciones establecidas
para la generacion de facturas técnicas, que con lleven ‘@l aumento del porcentaje de glosa y
subfacturacion y en general cualquier evento que impida parcial o totalmente el cumplimiento de los
objetivos propuestos, en cuanto a optimizar los ingresos de la Institucion. !
c¢. El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecumana Responder econdmicamente
cuando se genere detrimento patrimonial por omision 0. accion comprobada y refacionada con el
cumplimiento de sus actividades por lo cual se realizara: eI descuento respectwo del pago mensual
dando cumplimiento a la normatividad vigente.

d. No obligatoriedad de garantias: Sin.embargo, dando cumphm[ento al Arhculo, 2.2.1.2.1.4.5 [a Entidad
no solicitara garantias de cumplimiento,

RIESGOS ASUMIDOS POR EL HOSPITAL:



FUERZA MAYOR O CASO FORTUiTO Los: efectos ‘desfavorables derivados de |a existencia de dario

|
emergente o, por la ocurrencia de hecho, fuerza ma
satisfaccion del bien, serén’ asumldos porel

RIESGO POLITICO: EI nesgo polm
" Estados, y situaciones de orden’ puh

rel

°§o

que afecten la ejecuicion del ¢

Hospital.

de seleccion, seran asum|[dos en su otalidad por el Hospital.

yor o caso fortuito, surgidos después de la entrega a

acwnada con conflictos internos; conflictos de Colombia con otros
ontrato resultante del presente proceso

6. ASPECTOS PQNDERAB

-ES (TECNICOS) .~ |

NO APLICA PARA LA CONTRATACION DE ESTE SERWbIOS

TDESEGNACIONES

Por qmenes mterwenen en el proceso

: DESIGNACION

. DEPENDENGA |

:$HRMAS

: oronel {RA)

Guillermo | Subdirectora de Servicios ‘Subdireccion de
Gerente de | AlfredoVega ' .Ambulatorios de'Apoyo Servicios Ambulatorios
Proyecto Torres diagnostico y Terapéiico | de Apoyo Diagnstico y
I I Terapéutico
L"_:ym L
Suhdlreccmn de
Comité técriico M?:;fn”tiﬁ el | !Jefé_‘de Seguridad y Defensa | Servicios Ambulatorios
SmitaReenic Mummmlumm&mmmmwmm de Apoyo Diagnbstico'y
| SIS Sa— Terapéuﬁco_u. )
Comité I{z‘t‘!‘f‘e‘:: :"fsel Responsable Senvicio de ;
estructurador ' Fu aftes;, | | | enfermeria (e)
Supervisor  de Te';éggl:i‘}ﬁsese' | Responsable Serviciode
_contrato ' enfermeria ()




el (o sequridad |

EL SUSCRITO i'

En ejercicio de las funciones asignadas al cargo, Y de'laqulerdolcon'el contenido
de la Resolucién N° 1088 del 30 de septiembre de 2021
P .

|
CERTIFICA i
Que el Hospital Militar Central tiene por objeto prestar servicios integrales especializados a los usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares centrados en el paciente y su familia y gestionar conocimiento a través de la
academia y la investigacion.

Que mediante el Decreto 1737 de 21 de agosto de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, el Gobierno
Nacional establecié medidas de austeridad y eficiencia dirigidas a entidades que manejan recursos provenientes del
Tesoro Pablico, entre las cuales establece en su articulo 3° lo siguiente:

"L os contratos de prestacion de servicios con personas naturales o juridicas, solo se podran celebrar cuando no exista
personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran.

Se entiende que no existe personal de planta cuando en el respectivo organismo, entidad, ente publico o persona
Juridica, es imposible atender /a actividad con personal de planta, porque de acuerdo con los manuales especificos,
no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o
cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del servicio, 0
cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente. £n este tltimo evento, la inexistencia de personal
suficiente deberd acreditarse por el ordenador del gasto”

Que verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud presentada por la Sefiora Oficial
Superior en Comisién Administrativa Permanente en la Administracién Plblica, en razon a las necesidades del Servicio
de Enfermeria del Hospital Militar Central, y una vez revisada la planta de personal que establecio el Decreto 4781
de 2008 “por el cual se aprueba el ajuste y la modificacion a la planta de ber:sbnaf de empleados publicos del Hospital
Militar central y se dictan otras disposiciones”; se evidencié que aun existiendo personal de planta no es suficiente
en lo que se refiere a Auxiliares de Enfermeria por ello, se requiere contratar por prestacion de servicios a sesenta y

ocho (68) auxiliares de Enfermeria.

Que, de conformidad con la anterior verificacion, se certifica que no es suficiente el personal de auxiliares de
Enfermeria, que puedan realizar las actividades contractuales estipuladas en la Clausula Segunda del Contrato de
Prestacion de Servicios.

Que la Sefiora Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracién Publica, determinc’:_ Ja
necesidad de contar con los servicios de sesenta y ocho (68) auxiliares de Enfermeria, para realizar la atencion
integral a los usuarios del Subsistema de Salud en el Servicio de Enfermeria sesenta y siete (67) y una (1) en el
servicio de Urgencias.

Dada en Bogota D.C. a los veintitn (21) dias del mes de enerode 2022.

Doctora Maria A a 1
Jefe Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad de Talento Humano [

fg
Elabord: Aé:::m:mem Castro

Servidor Misional de Sanidad Militar |-
Area de Seleccion y Contratacidn &
i

Transversal 3 No. 49 - 02 Bogotd D.C,, Colombia - Conmuluclior {57 1) 3 486848
www. hospitalmilitar.gov.co |
308 Hosotol Miior Centol EIEHOSMILC (cason cacoremor1.01.vo1)




OFICINA ASESORA DE PLANEACION
CERTIFICADO PLAN DE ADQUISICIONES

CODIGO: PL-OAPL-PR-01-FT-04

I

Il

Folios: 1 Anexos: 0 Fecha;: 12-enero-2022 08:20:07
Dependencia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION -
ANDREA TATIANA POLANIA GONZALEZ .

Destino: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO

Serie: 4 SubSerie: 3 i

Il

Al contestar cite Radicado 1-00004-202200498-HMC Id: 175044

I

OAPL Qrigen:

FECHA DE SOLICITUD: 12 de enero de 2022 Hora: 07:42 e 1 1 0
! N°de

FECHA DE EXPEDICION CERTIFICADO no. Cerlificado
PLAN DE ADQUISICIONES: 12 de enero de 2022 Hora: 08:16 |

CODIGO DEL RUBRO RUBRO AREA QUE HACiEIRIEQUERIMIENTO MONTO REQUERIDO

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE Subdireccion Servicios Ambulatorios i
A 050102009003 20 LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Unidad Servicios Ambulatorios $ 1.226.040.000
SOCIALES Servicio de Enfermeria
Incluido en Plan de Inclusion — Modificacion Ly | Y
Adquisiciones Plan de Adquisiciones '”“‘""‘"} a Contrabo, | Urgencia Mecica b

OBSERVACIONES: '

PAA2022-UNTH-118 - Contratacion de servicios profesionales de sesenta y ocho (68 _
Enfermeria. Valor mensual $ 1.803.000 (Hasta 31/10/2022). Estudio previo tramitado con IdControl 175015 y radicado N° 202200481 dgl 11 de

enero de 2022. Proceso avalado por Oficial Servicio de Enfermeria

) Auxiliares de Enfermeria Asistencial para el servicio de

Aprobacién Planeacion:

Ar\dt’w /Fobht;cs %J
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