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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA TATIANA TARAZONA FUQUEN
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 1,094,266,142
CORREQ ELECTRONICD: tarazonatatiz@hotmail.com CELULAR: 3118724028
LUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: CAMIL I SEDE: Fentibon
CENTRO DE COSTOS! BO1 126 B0z 125 | BO3 | 125 Doz 125 102 125 103 12.5
105 12,5 JO5 125
EMNTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA f TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA J_ 67018520963 —I PENSIONADC |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3385-2018 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP | 33| FECHA , 12/01/2018 _l NUMERO DE CRP l 11550| FECHA 02/02/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CAMILLERO dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procescs y procedimiontos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
IE.E.E. , de acuerdo a |as necesidades de la Institucion
DA | MES ARNO DA | MES | ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. 1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA 6730
TIPD DE SERVICIOS | ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,720,050
VALOR EJECUTADO $1,763,260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1,763,260
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2,985,790
PORGENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventer o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud ¥y pensiones pagado en el mas. Los honorarios
inferiores a $1.844,293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
- APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planllla IBC DE COTIZACION 12,59 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8476221843 781,242 97,655 124,999 3 19,031 241,685
Dado en Bogota a los (XX ) dias del mes de FEBRERD del afio Das Ml Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmenta,
jﬁfﬁ%d@ Secoody —IQ* AC :&qg :}g Waler o
CLAUDIA XIMENA BEWIDES RODRIGUEZ LAURA TATIANA TARAZONA FUQUEN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE EF.m, s : o
SERVICIOS | spinbagidn ! | |
|CHIgu | B403.FO.0003 |

Ubicacién dal Servigio: | CAamin Sadae: FONTIBON

Periodo Dia Mes | ade | Dia | Mes ] Afia
No. DE CONTRATO: 3363-2018

cortificado ; 3 T A T T T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LAURA TATIANA TARAZONA FUGQUEN B, . 1,094,766,142 |DE BOGOTA

CAMILLERA da |a Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATQ: EI Cenlrafists 8 nombre propio y de maners independiente, sin que exista subordinacian ni relacidn labaral alguna, prestard sus servicios y conocimientos come

Ei resultade del cumplimiento del contrato es: Productes :  Si NO Servicios: 5| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PlmRAM AL ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS
& Verifica la identificacion redundanta an ovalo, manilla
Vurifica y-anegura identificacion redunte con concardancia a ordenes medicas del paciantes y/o yacrilico,
mussirar 4 trasladar
Realiza trasleda v moviliza los pacientes del araa
Tiisied i | | AL S| i 3] aslgnada para realizacion de examenes v
taslada y moviliza Ios pacientes del area asignada para realizacion de examenas y pracediminntos procedimigntos requardos,
reguurdog.
Realizo el trsporte musstras de labaratorio para su
8l procesamiento tenfenda wn cuenta las medidas de
Traspoita muestras de laboratorio para su protesamisnto tenfendo en cuenta las medidas de binaeguridad
bioseguridad,
Veritica la dispanibilidad de las camilas v sillas de
A i dad _— " " i 51 ruedas asignada a cads serveio, verlflcando su
suggura la dispanibilidad de las camilas v sillas dw rusdas asignada 2 cada servels, varificanda ny adecuado stado y garantizanda su limpisza y
Adecuade edtada v garantizando su limpieza y desinfeccion de acuerds al protocols establaeid T e R e " T
recibo y entrefo turng varificanda el invantario a su
= cargo, Informar las navedades de los pacientas
ecibit y entregar lurno verificanda el invantaria a su cargo, infarmar las novedades de ha pacientes asignados al servcio con el fin de dar continuidad a
sasignados al serveio con el fin de dar continuidad » procssas v procedimientos. procasns y proced| 05,
; Zalicito al lllar de entermeria del sarvi
solicitar al jefe o ausiliar de snfeimeris del serviclo las signos vitales de s pactentas asignados de o _ Iefe a.aux i sarvici los
HERIT s signos vitales de los pacientes asignades da acuerdo a
aruardn a las ordenes medicas y avisar inmudiantamente cualquier eventualidad qun se presente con ;
i las ardenis madicas y avisar inmediantaments
las pacinntes durnte su traslado. Fihe o .
a Veiifica |l limpieza y desinfecclon de los elamantes
de trabajo a su earge,
Jerlfica la limpieza y desinfeccion de Jos elementos do trakajo a su cargo,
- 1 | Tengo en cusnta lig g de manejo Insthiucional
Adherirse a las guing de mansjo institucional,
Participo activamante an las retoalimentaciones en ul
8l proceso de acreditacion dal hospital.
Faricipar igtivamante del praceso de acreditacisn dal hospital,
" o Promociana I vision y la mision del Hospital y
Matitanor , desarrollar e Implamentar ta visian y la vision del Hospital e impulsar y promacianar 3l portafalio de sarveios
nuestia partalolio de servcios.
8 Narifica lok eventos adversos presentades an sl
traslade del paclante y/a musstar.
Realizar [a notificackan de fos aventos de nteres en salud publica, asi coma los eventos adverses
presentados en el traslade del § y/o muestar.
Cumplit can las competencias requeridas para le denartollo de la cultura organizacional y del objeto &l Realizo las competencias requaridas para o proceso
contractual do tal manera que favorezca al procesa de acreditacian al interfor de la nstituei da acreditacion al Interior de la Institucian,
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventara al determinar inconsistencias en sl Asuimire el 100% de la glosa genarada paf L firma
sapartes y ociones de calidad, oportunidad o de otra indole que tenga responaabilidad el contratista, Interventors al determinar inconsistencias en
) Mantendre [ disposiclon para ejncutar las actividades
Las demas definidas por su jele inmediate de farma verbal que contribuyan al cumplimiento del &l asignicas por el supervisor del contrata o jufe
abjstiva del cargo Inmediats,
sl
sl
sl
sl

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimara y letras):

$1.822.125 un millon ouhe

veinti dos mil clento veinti einco pesos micte

ércnmc:a ~ertency ‘I-om\mC? 7

Focha fotrmn

LALIRA TATIAMA TARAZONA FLIGLIEN
C.C |oudzea1ad

Nota. Bl infarme par aprobacion estara la carificacion_de

mplimignio del contrato que expida sl supervisor,
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