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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha JULIO DE 2019

CONTRATO | OBJETO:

No. PRESTACION DE
727/2018 | SERVICIOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion: DICIEMBRE 01 de 2018

Valor inicial: para la Vigencia 2018 la suma de
($2.460.000) M/CTE. para la vigencia 2019 la suma de
($ 27.938.350) M/CTE

Adiciones
1.-%
2.-%
3.-%

Valor Total $ 30.398.350

NUMERO REGISTRO SIIF 12619 NUMERO REGISTRO
DINAMICA 891 Fecha: 01/12/2018

Garantia No. N/A

Aseguradora: N/A

Fecha de aprobacion de la Garantia: N/A

Fecha de la notificacion del Supervisor: DICIEMBRE 01
de 2018

Fecha del Acta de Inicio: DICIEMBRE 01-2018

Plazo de ejecucion del Contrato: 30 DE NOVIEMBRE DE
2019 '

Vigencia del Contrato: MARZO 2020

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

ANGELICA PATRICIA ARIZA PARDO

NIT: 63.436.888

Direccion: Carrera 98 N° 23 H - 59

Teléfono: 415 09 14

Cuenta Bancaria No. 039-97156-4
Banco: Av. Villas

Clase de Cuenta Ahorros x Corriente
Descripcion del bien, obra o servicio a No. ORDEN DE
recibir Factura Fecha ENTRADA AL Valor $
No. ALMACEN
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-Recibir y entregar el turno de acuerdo con el
procedimiento

- Prestar sus servicios de Terapia Respiratoria
durante el plazo de ejecucion del contrato

- Cubrir disponibilidades y necesidades del servicio
- Realizar procedimientos de terapia respiratoria
que incluye, drenaje postural, percusion, vibracion,
presion tusigena, succion segun la valoracién del
paciente

- Realizacion de micronebulizaciones, manejo de
broncoespasmo

- Procedimientos especiales como: toma de gases
arteriales, oximetria de pulso, toma de cultivo
bronquial, CPAP no invasivo, asistencia a
realizacion de traqueostomia percutdanea y
fibrobroncoscopia

- Realizar el proceso de destete ventilatorio y
extubacion de pacientes que cumplan con los
requisitos

- Traslado de pacientes en ventilacién mecanica a
examenes especiales

- Asistencia en procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar

- Participacion en la revista médica para el
seguimiento en la evolucion del paciente

- Llevar y suministrar la informacion estadistica
requerida

JULIO

$ 2.539.850

Saldo del Contrato

$ 10.159.400

NOTA: Se anexa certificacion del pago de parafiscales de fecha: N 4284355185 de fecha 09- 07-

2019
Observaciones:

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: MARTHA LUCIA PINZON ALDANA

NUMERO DE CEDULA: 20'423.092 DE CAJICA

FIRMA: ,/mu [
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