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Fecha de suscripeion:

HATOS GENERALES DEL CONTPATO

Valor Inlclal:

28/10/2022

VIGENCIA ANO (E§:2022)

23.436.000,00

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO (Ej: 2023)

SIF: 2323

3.606.000,00

VIGENCIA ANO

19.830.000,00

VIGENCIA ANO

Adiclones (S| aplica) ¢

2-

3-

4-

PRESTACION DE  |1:

Reducciones y/o Liberaclones (S| aplica):

SERVICIOS COMO  [2*

AUXILIAR DE 3-

ENFERMERIA PARA EL |4~

SERVICIO DE MEDICINA

«u«««wa««»&**»&&*

FISICA Y

Valor Total Contrato

REHABILTTACION

Garantia C

p

COMPROMISO PRESUPUESTAL

(S’l aplica) :

SIIF

23.436.000,00

N°CDP (STIF).

479522 [

140822

Fecha:

28/10/2022

N/A

Aseguradora (Si aplica):

N/A

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

SMSM ESQUIVIA PAJARO CARMEN TERESA

Fecha de lnldo de contrato

28/10/2022

/ 'Plazo/de ejecudén )
Vigenda del Contrato: 01/11/2022 AL 31/10/2023

[

FECHA DEINICIO |

FECHA DE TERMINACION

1

1/11/2022 |

31/10/2023

Prorrogas: N/A

NIT/C.C.: 1007627471

DANIEL FELIPE RODRIGUEZ VALENZUELA

Direccién: CRA 104a #221-45

Telefono: 3148438668

Cuenta Bancaria No. 0550488416384946

Banco: DAVIVIENDA.

Corriente

FORMA DE PAGO: DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO

oy

. Pégina:
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Descripcion de Servicios 2 Recibir

PHESTHLION UE SERAICICS COMO MI/ILR, DE it

No. Relacion de Soportes|

Valor $

(A Gl s 7

ENFERMERLL vhz) EL SZ7/1C10 DE MEDICINA
FISICL ( REARZILITACION

N/A ji-23

N/A

1.583.000,00

Seldo ded umbretn

1.983.000,00

3.966.000,00

ggmwoww Pmkm,%%sum” '

$1.983.000.00

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS

NO'I’A l Verifico pago de paraﬂscals EPS y Pensién 2023/18/08 y riesgos profesionales 2023/18/08 Planilla N° 70206455 correspondiente al mes de JULIO ’

En i condicién de supervisor del contratn, cerifico que elfla contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de JULIO; asi mismo certifico que &/1a) contratista presento el informe de
actividades 0 |a relacion de bienes y servicos contratados, ef cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las coligaciones del mismo. DOY POR RECISIDO A
SATISFACCION

|OBSERVAC!0NES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

(M',;:‘,’o:;fml AL :f:’m:?m 1) VALOR EJECUTADO vuglianlggg&g:o 9 PENDIENTE EJECUTAR

ANO 2022 $ 3.606.000,00 $ 3.606.000,00 $ 0,00 $ 0,00

ANO 2023 $ 19.830.000,00 $ 15.864.000,00 $0,00 $ 3.966.000,00

ANO XxXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ANO XXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
7 m TOTAL 4 23.436.000,00 $ 19.470.000,00 $ 0,00 $ 3.966.000,00

s / __VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR EJECUTAR




INFORM RIESGOS PROFESIONALES
SALUD PENSION
] " “ﬁmmmt " BT d Valor Entidad Valor
Entidad N° Planiiia Pocha de pagh L BT Valoy »Entmad
OMBRES Y APELLIDOS QEL SUPE TVIA PAJARO CARMEN TERESA -
gmm: s,
32.681.966 E—
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NOTA 3: Recuerde que en taso de ser conlralo de prestat

L -— —— e B
cién de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren as firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

[FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: - - [FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

____DOCUMENTOS St N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social




10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

ACTIVIDADES

Realizar atencié
ncion oportuna de acuerdo a las necesidades del Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacid 4
Colitag Ion en el area de consulta externa con los estandares establecidos por el drea de

R.ea!|za.r registro diario de la atencion de los pacientes en historia clinica, (Sistema de
Dinamica Gerencial), elaborar informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos asistenciales, de costos Y
facturacion
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica del paciente,
de acuerdo a lo establecido por la Institucion.
Cumplir con los procedimientos estandarizados de atencion en los cuales provee a los usuarios
Os cuidados necesarios para garantizar el estado de salud, controlar los riesgos y controlar la
Enfermedad.
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad fisicos, técnicos y econdmicos y los
elementos entregados por el Hospital Militar Central, para la debida ejecucion de las actividades
convenidas, asi mismo se responsabilizara por los dafios 0 pérdidas que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por el uso.

Cumplir con la programacion asignada por el Servicio, para responder con oportunidad y eficacia con
el Servicio.

Brindar atencion humanizada al  paciente, mediante  aplicacién  de protocolos Y
procedimientos establecidos por el Hospital Militar Central.

Cumplir con las actividades propias del area que asiste una auxiliar de enfermeria

Realizar control de signos vitales

Realizar administracion y cuidados con oxigenoterapia

Realizar reanimacion RCP

Brindar cuidado integral al paciente en cuidados basicos mediante la aplicacion de protocolos
Tales como: peso, talla e identificacion del usuario

Aplicar las normas de lavado de manos, desinfeccion, manejo de aislamiento.

Dar informacion al paciente y la familia de las normas de la institucion y de visita al ingreso del usuario
Realizar limpieza y desinfeccion de los equipos
Apoyar las emergencias sanitarias declaradas por el Gobierno Nacional, de acuerdo
ala normatividad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad, experiencia y las necesidades
institucionales.
Cumplir requisitos, normas y procedimientos establecidos por €l Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
del Hospital Militar Central.
Procurar el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su
estado de salud.

Hacer buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.
Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su profesion.

Cuml!::jlirdy velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental
y calidad.

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

Las demas actlvnldades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel,
Naturaleza y el area de desempefio del contrato.




{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

