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PO DE
CONTRATACION Directa CONTRATO No. UNTH N°200-2021
CONTRATO No. . -
200/2021N° OBJETO: Prestacion de Servicios como DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ENFERMERA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
EN GERENCIA SERVICIOS DE SALUD Fecha de suscripcion: 03 FEBRERO 2021 S
Valor Inicia. $ 47.778.650
Valor Total $ 47.778.650
Registro Presupuestal No.: SIIF 132221 Fecha03/02/2021 CcDP 8921
Garantia No: N/A
Aseguradora: N/A
Fecha de aprobacién de la Garantfa: N/A
Fecha de la notificacién del Supervisor : 03-02-2021
Fecha del Acta de Inicio: 03-02-2021
Plazo de ejecucién del Contrato: 03 - FEBRERO 2021 - 31 Diciembre 2021
Vigencia del Contrato: 11 MESES
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT 31405494
GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA. Direccion: Calle 122 # 1211 int 7 apto 313
Teléfono 3106098163
Cuenta Bancaria No 20905796211
Banco: Bancolombia
Ahorros X Corriente
Forma de pago: Dentro de los 30 dias calendario.
N°® CRONOGRAMA DE
DESCRIPCIGN DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A RECIBIR CUENTA FECHA ACTIVIDADES VALOR DEL
COBRO MES
1. Apoyar el grupo de atencién para los pacientes con JUNIO 2021 1. Llevar un control de los | $4.370.000
patologlas crénicas. tiempos quirdrgicos, con los
2. Llevar un control de los tiempos quirdrgicos, con los tiempos de recambio, la
tiempos de recambio, la llegada de los médicos y rendir un llegada de los médicos y rendir
informe semanal para realizar una estadistica real de los un informe semanal para
tiempos quirdrgicos realizar una estadistica real de
3. Verificar y educar al personal de salas de cirugla de la los tiempos quirdrgicos.
implementacién de los protocolos existentes para esta 2. Verificar y educar al personal
area. de salas de cirugla de I3
4. Controla y verificar [as novedades del personal de implementacién de los
enfermeria de salas de cirugfa protocolos existentes para esta
5. Asesorar al jefe de salas para la distribucién adecuada de 4rea. Informar novedades
las salas de cirugia y asl lograr una ocupacién real del 75%. 3.Controla y verificar las
6. V.erlficar el mantenimiento de las diferentes salas de novedades del personal de
cirugla. ) enfermerla y medico de salas
7. Apoyalr y gTstlrIm:Ir Icz‘a estadistica de salas de cirugla, y de cirugia
8 ;u:‘::réoto‘zsg d? :Jres gene,;adss. ( 4. Asesorar al jefe de salas para
) POy P programacion e cirugla la distribucién adecuada de las
9. Realizar la estadistica correspondiente. slas dedrugiavast]
10. Obrar con lealtad y buena fe, evitando que se presente ocupacién regal d‘llso;jgrar una
dilataciones en la ejecucién del contrato. S
5. Verificar el mantenimlento

Escaneado con CamScanner




.\

INFORME CODIGO GJ-OFAJ-MN-02-FT-07
e W 7 I e e2
Pagina: 2d
11. __,_._,_,_/""’"1
oy S:rftaln.tlzar I3 calidad objeto del contrato. de las diferentes salas Ides
: Cpar en las actividades docentes e Investigacién cirugla, reportando - r:a
0 Fﬁmpor el Hospital Militar Central novedades, - °
. Pre .
o senFa'r mensulalmente los Indices de productividad de permanente. sstionar 12
| actividades ejecutadas y todos los requerimientos de 6. Apoyar ¥ € e cirugi2
ey correspondientes, para la correcta supervisién y estadistica de salas de cirue®
facturacion del contrato. y cumplir con 105 indicadores
14- Apoyar el agendamiento de los procedimientos menores generados rnensualment;: e
5. Cumplir con las politicas de humanizacién durante [ 7. Apoyar €l procf fa vy
prestacién del servicio, con un trato cordial para el programacion de cifUg
paciente y la familia. estadisticas del servicio. s
; i
16. Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su g Realizar o estac® |
profesién. correspondiente del perwﬂla
" ; 3
17. Hacer y procurar el buen uso de equipos, mariales e militar _env'énd‘?:,a 2
insumos del 4rea, asl como reportar inmediatamente, su Subdirecdon C'ent:j'a;' _—
daflo o pérdida, en caso de presentarse. 9. Obrar con lealtady uresenu;
18. Promover en el grupo. La cultura de valores y principios de evitando que s P b
la institucion. dilataciones en |2 ejecud n de
19. Las demis actividades asignadas por la autoridad contrato-
i i bjeto
competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y 4rea de 10. Garantizar 13 calidad obje
desempeiio del contrato del contrato-
-
onozo2t | —— 2‘;2;‘;00880
SALDO DEL CONTRATO =
OBSERVACIONES:
1.  Se certifica el pago de parafiscales
2. ACTIVIDADES REALIZADAS ,_,_———————F
N2 DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE POR VALOR LIBERACIO
CONTRATADA EJECUTADAALA EJECUTAR
FECHA
200 ENFERMERIA
PROFESIONAL $47.778.650 $4.370.000 $26.220.000
ESPECIALIZADA EN
GERENCIA SERVICIOS
- DE SALUD
3, CUMPLIMIENTO REGIMEN DE SEGURIDAD SOLICIAL Y PENSION. Soporte documental presentado por el contratista, se anex3 copia
[ SALUD Y PENSION ARP PLANILLA No. VALOR PAGADO FECHA DE PAGO
1037823265 $509.900 MAYO 2021
4. PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULA CONTRATO PRESUNTO INCUMPLIMIENTO

s.  OTRAS NOVEDADES. VALOR AUTORIZA
£n mi condicién de supervisor del contrato, certifico g
vigente; asi mismo certifico que elfla) contratista presento
integral del presente documento dando cumplimiento 2 lo contenido en

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

DO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($4.370..000) L
ue el/la contratista efectu |
el informe de activi

os aportes al sistema

ETRAS (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL M/CTE)
de sequridad social de acuerdo con la normatividad

dades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte

el objeto y las obligaciones del mismo.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. KATHER\& MA|

hqz BAHAMON

NUMERO DE CEDULA:  CC52.997.945 BTA / )
FIRMA: 7
\
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PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Simple

Fecha creaci6n reporte: 2021-05-14,01:37:.08PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1037823265

Perlodo Cotlzaclén:  mayo de 2021 Perlodo Servicio: mayo de 2021 Referencla pago (PIN): 8845718650
k PAGADO 14/05/2021 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLORIA CARMENZA FLOREZ MEDINA
Documento CC31405494 Direccion CL 122#12-11 APT 313
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106098163
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud [ Riesgos Cajas Parafiscales [ Totar |
(e Apelices y Hombres Teo | Swoo ol Hmlwlale|alglefxiwl<|ols <8 Aporta Aporw Apers Aoorn | Apere | Apere sparm
o < cnu-mquEEig'»Er;u:#!i;(E&égéE Adminisiradors Peian Ponalon Administraders () Satnd Tartte n::- Rivegos Sdwivtuiradara c.:- l Cala ENA -:'\ m‘-——.l ""\
CARLME] FLOREZ I
cC3raosina | CLOME 58 0 I | l | l l | I I lo 30(30 30| 0 {fﬁ?;‘::?gm" 3 1.709.600 szn.ml%"eﬂn‘;“"‘“ “‘"‘”‘)"-l $1.709.600| uu.mo\ 243 ln.m nool $41.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF ‘ sOI 0 IB‘ lo‘ lll lll !mm“
II.TOTALES
IBC Pensién BCSahud | IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportas Cajas | Aportes Sens ‘ Aportes ICBF \ T | e ADories Licancias, Saldos ARP WIERESES DE | iTeneses TOTAL FINAL
ucacidn | = Favor) EPS MORA DE MORA
$1.709.600 $1700600(  $ 1.708.600 0| $273.600 $213.700 $41.700 $0 s ol so\ sol :o\ $0 30| $ 529,000 30 ss:sooo]l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Ficll, SIMPLE!

i€l Poder
Antes de |

de lo SIMPLE!

p , asegu que sea lo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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