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I INFORMACION DEL CONTRATISTA

il

| DREA LEMUS CARDENAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I JULIETH AN

Ll
NO. 1010191126

TIPO DE DOCUMENTO I cc | x| cE o

! . 114
CORREOQ ELECTRONICO uly@501@hotmail.com CELULAR: | 311

' KE 10
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS bE SALUD:

Area de Quirofanos y SEDE: Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO Estariizacion
Centro de % Centro de %
| e L8 Cenlro de
Centro de tosto % Ca;l::' % r«cr:;?nde % :l;m % 0810 costo
CENTRO DE COSTOS |
A23 100 |
- Ahorros

ENTIDAD FINANCIERA Davivienda TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

000570105

130

| PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

11 de 11
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 2515.2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 18
NUMERO DE CDP 1290 |recra |484Q48| numeroDECRP YqyMg recta 13. 2 :
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO

; DESDE HASTA
PERIODO CERTIFICADO: : - — ” i
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.414
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (D

allegar los soportes.

escuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios t

ributarios se debe

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.366.261
[VALOR EJECUTADO $31.915.554
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
[VALOR A LIBERAR $0
[SALDO POR EJEGUTAR $1.450.707
|PORCENTAJE DE EJECUCION .
96%
[

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del
honorarios inferiores a $1844293

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
L Niimero de Planilla / IBC DE I APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL
AP
L COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%| ARL A?R'T.TE § i ARCHIER
8331383 1.160.56
.160.565 145.1
| D A $ 00 $185.700 3 $28.300 $359.100
ado ep'Bogota a los (f} dias del de Dicigbre del afio Dos Mil diez y ocho (

y

SANDY LORENA MARTINEZ

/&(ordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPE RVISOR:

2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

h

o (-

IETH ANDREATEMUS CARDENAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i 25182018 Periodo certificado desde al -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: P T P e ————— J  nlliliovianiol N
ANDREA LEMUS CARDENAS o
OBJETO DEL CONTRATO: £ Contratista 8 bofimre o U b
como Instrumentadora Quirurgica de la Sutfrey © PIOPID y de manera independiente sin qua exista subordinacion ni relacion labora
— e e Gy ,lhlk‘g',‘fi‘ de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato s p e —
_:.72)_'13_:‘“‘ s NO Sarvicios: SI _X_
OBLIGACIONES CONTRACTUALHS T e — e
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Planear y ejecitar 105 procesos de "T'-'ll!hrnl e - — stro 42 cirugh®s
Quirurgica en salas de cirugla, central de psteriliy it v.r\h.n s de|* Libro L4 -"Eld y. B 1regd -dc
areas segun la asignacion establecida + Asistin los diferentes procedimientos quittrgicas &0 las siptas € solicity i d [-,1;““:2(16“-
/ central de| L | central de
2 Alistamiento  oportunos  sigulendo gy plothealos 7 100% citugla, haciendo 1a solicitud de equipos e instrumental en pdliaeT ,,,r.uume"m de SiTi05 de ;armaﬂa.
procedimientos institucionales establecidos desdd \{l solicitud Estedlizacion ¢ soficitando  los  demas insumas (-'n icos *Hoja de o 86
hasta la entrega a la central de esterilizacion u ol adareas que *velar por el inicio a tiempo de los pmlwl»mirnlna quirQrgl t
(oresponda,
3 d( IJn\plllT y hacer cumplit las normas dell manual de *Verificando que el equipo quirtirgico cumpla con |25 NOTMAs de
e las muestrag) lavado de manos quirtrgico, uso de elementos de protecch Hoja
anatomopatologicas, de laboratorio y los implantes segun 100% personal.
protocolo y registros establecidos. *Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrt‘g‘i de
patologias y muestras obtenidas en el procedimienta quirdrglco. . isionado.
§ Registro en los formatas de forma oportuna, veraz y legible *Hoja de Bas10 de material ’Emfarmada-
las solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos . " hojas de gasto de *Hoja de L 3 & sto de
material de osteosintesis) formatos de pausas quirGrgicas, 'Di“ge‘ntlaﬂqu.zn su lmallrdad formatos de uJai haja de pausa d€ |a ihrg radicador de hojas de &3 i
recuento y entregas de patologias  Utilizados en los diferentes material mm:ganado, hoja de ga':tus‘dn tarma‘c 2;e (,adena - l|erial remisio i
procedimientos quirurgicos para garantizar los procesos de: 100% uguri#ad,hn;a de no.las de enfermeria, formato r.n: X . pausa de seguri i
facturacién, cobro de cuemta y pago a proveedores, custodia (si es requerido). o ) , E— a! de notas  de enfermeria.
respaldando toda la actuacion con firmay sello. *pasistencia a charlas, capacitaciones, reuniones Progr: Hoja o scitencli® ;apac“BCiO“es'
€. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el servicio y el supervisor del contrato. *Fonmale
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del —_——
7 Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del TTeniendo un trato amable con todo el equipa quirdrgica, usuarios y
codigo de ética medica todas las disposiciones legales) demas persanal de |a institucion. <
pertinentes que camo seryvidal del area Ze la salud l‘eslé * Hacie:dn uso racional de [0s recursos e Insumos requeridos para e jhro de novedades de equipos de Central
obligadc en el servicio quirirgico. 8. Uso en forma adecuada 100% los diferentes procedimientos quirlrgicos. de Esterilizacion.
y racional los recursos de |a institucion y demas equipos y *Velando por el cuidado y correcta utilizacion de insifumenia!.
elementos del hospital que sean destinados para el equipos y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando eualauies
cumplimiento de sus actividades contractuales. daiio o inconsistencia.
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o - i i
dificultades de la prestacion del servicio. *Informar de manera nportur_\a al supervisor del contrato, jefe del *Comunicacion verbal y escrita al supervisor
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un 100% senvicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de | 4. o ntrato o jefe del servicio involucrado.
clima laboral éptima en el drea quirargica y en |3 institucion. la prestacion del servicio o con el personal.

OBSERVACIONES:

P i Y

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROClENTQl‘f‘ATORCE PESQS)
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Nota: EI informe para

su aprobacion estara sujeto a | certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Senor(a):
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Direccién:
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