B firbeidetsiE TESORERIA I‘ff"""‘“"“ Lo ; LS.
Cadigo: o4-0zF00002 | BEBOANTA B,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA TATIANA TARAZONA FUQUEN
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | ce NO. 1,004,268,142
CORREQ ELECTRONICO: tarszonatatiz@hotmail.com CELULAR: 3118724028
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI Il SEDE: Fontibon
Cantro de casto % c‘;‘:bﬂ' % aﬂ:nd‘ % “cmﬂ' % c‘:::g“ % md“ %
BO1 125 B02 | 125 BO3 | 125] Do2 125 62 125 103 125
CENTRO DE COSTOS: Cantro da Caniro da Cenire de Cenira de Caniro de
Cantro de duglo % casia * sestn i casto % casle . couto ¥
05 125 Jos | 125
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 87018520083 PENSIONADC [N
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3385-2018 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP 33| FECHA | 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11860 FECHA 02/02/2018
Pmmm‘yuwl.hmmmdmhwﬂhm
OBJETO DEL CONTRATG: procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE
E.S.E. , de acuerdo & las necesidades de Ia Institueion
DIA | MES ARD DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO; DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 88,777
TIPO DE SERVICIOS | ] RESERVA DE GLOSA 2% [

sopories,

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad
que repercuta en el pago de honorarios,

¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5 481,800
VALOR EJECUTADO $5,300,394
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -$1,782,020
VALOR A LIBERAR 50
SALDOQ POR EJECUTAR §191,406
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El Interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penslones pagado en el mes. Los honorarias
inferlores a $1.953.105, el valor pars IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigenta.

= APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla iBC DE COTIZACION “12.5% I8C PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
B4777TTTO0 $781.242 $97.655 $124 999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogot4 a los (xx ) dias del mes de ABRIL

del afio Dos Mil diez y ochd (2018). Lo anterior para qua surta el pago pertinente. Cordialmente,

""7’}::("(@ 4 a’TEr’ (2 el

CLAUDIA XIMEN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LAURA TATIANA TARAZONA FUQUENE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubieseién del Servicio: { 3 CAMI I |Sede: FONTIRON |
: Bariada Dia |- Moo | afe | Die |- atew | Ado
No. DE CONTRATO:
z Moot T“""‘“* 17 T [T 30 [ 4| 18
NOMBRE DEL CONTRATIBTA: ] LAURA TATIANA TARAZONA FUQUEN c.c 1,084,265,142 |DE BOGOTA

CAMILLERA de la Subred Integrada de Bervicios do Salud Sur Oeeidents

QSJETO DEL CONTRATC: El Confraista & nofbre proplo v de manera independiente, sin que oxista suberdinesian ri relacisn ool alguna,

preatard sus serviclos y conceimientos camo

NO

El resultado del cumplimianto del contrato es: Productes: 8§

Sarvicion: 8|

x NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Varifico In identificacion redundants en avale, manilla

Verifica y asegura ldentificacion redunte con concordancia & ordanes medicas del pacientes y/e y acrilica,
muestrar a trasladar
Realiza traslada y maviliza los pacientes del araa
ignada pars resitession de
Traslada y moviliza los paciantes del area asignada para realizacisn de ¥or diml 8l In lm::nm requerdos, ¥
requardas,
Realizo of trsporte muestras de laboratorio para su
&l lento de & euwptn las madidas de
Trﬂpﬁrt.l de labaratario para su proc to teniends wn cuenta las medidas de :;“tm'd_ o "
bioseguridad,
Verifico Ia dispenibilidad de laz camilas v siflas de
3 d da sarveio, verfficando
Asegura la disponibilidad de lns comiias v silas de ruedas signada a cada servoio, verificands w 8 rusdis 2uigiids 4 eage el
X adecuads estado y garantizands e limpieza y
adecuade estade y garantizando su limpleza y desinfeccion de scuerdo al pratocolo establecide. i P i gl
H recibo y entregs twma verificande of Inventario a su
a cargo, informar las novedaden de los padentas
racibir v sntregar turno verificande ol i i a $u cargo, Inf fas dades de lso pacientes asignados al serveio con wl fin de dar continuidad &
aasignades al werveio con el fin de dor eontinuidad a procesos y procedimisntes, procesos y proced
Solicitar al jefe & awdliar de enfermeria dil sarvicio los signos vitales de los pagigntes miignados de x?;x;mmmkr: dl wh’
acuerde a las ordenes madicas y avisar Inmedi g dad que sa p con = bl il s Mur'i’:mdl: ‘:‘ ’: s
Ios pacientes durnte su rraslade. A e ,v__ 5 o 'm"._
8 Verlfico la limpioza y desinfection de los elemantes
de trabajo a su carge.
Veritica la limpigza y desinfecclon de los slamentos de trabajo 3 su cargo,
8 Tengo an cuenta [as gulas de manejo Instituciona|
Adherirse 3 las gulby de manejo institucional.
& B i enlui i ciones en al
Partitipar activamente del pracesa de acreditacion del tal. Pl Waciar et b h
ta visi i
Mantener . desarrollar o implemantar la vision v [a vision del Heapital ¢ impulsar v promocdionar sl Premociaria la wlany la mision dal Hosaltal y
porafolic de serveios.
nuesire pertafolio de sarvcios.
5 Natifizs lot eventos adversos presentades an &)
(traslade del pagients yio muestar.
fiwalizar la notificacion de Ik svantes de interas en salud publies, #il coma los sventos adversas
Brevantades en ol traslado del pacents v/o musstar,
Cumplir con ag iaz requeridas para la d lio de la cultura erganizacional y del objeto 8 fealizo las compatencias requeridas para el process
contractual de tal manars que favarezea al proceso de seraditacion al interior de la institusian, de acreditacion al intarier de s institucion,
Asurmit ol 100% de Iz glosa generada por I firma interventora al determinar inconsistencias en g |Asumire el 100% de la giows gmerada por la firma
soperies y acciones de calldad, opertunidad o de otra Indale gue tenya responsabilidad e contratista, [Intarvontona al d i Htanclas en
|Mantendre la dispesicion para sjecutar las actividades |
Las domas definidas por su jefe inmediato de forma verbal que contribuyan al cumplimiants dal 81 asignadas por el superviser del contrato o jefe
objetive del cargo _rmmc,_
-]
-
31
|

OBESERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y istras):

$1.782.020 UN MILLON SETESCIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL VENTE PES0S WICTE

IJW TATINA TARATORA FUGLIEN
€& tonizsz

ma L] En_rdﬁam

Nota: E|_infas

Piging 1 de1



WY G190 N rd BLGE

#

£
wh

Y]

2R & 4

&

&

I3 f eudng

Pl e Soeaz LAShIMN0T

P L L T, T

T por
She BETTENR 2,

. ATENOYL LTI WL I R
LELETLE emte NG

L3 SSWBOOWE A SIN WV oY

e !
| Davd 30 N3 E:mmmu
Perg L i [0 -r KRR |
i H
Ay, T e “Hf:+Fid L] aideg !
TS L GOy EEtT] ]
ARSI Y 30 ST 2NIE Shevl
L P —— i ey P e TR T A T W R e
; i SN w”m e DREealh T MY S T, 3 PN 55
El]] | i
! B YNIC DRTISLOED FEU= Py EANANG pedineg RsaT LR TI0GY SR 1 L SOy P _ ohpEwnean 7

SN LECHT 0 S TR 3D S0erD !



WS90 S v P EL0E

3L TuSey

. . : - e : - .
TETIRLE “a_._..?.m STETTIS ! WIS _uuu...fm b1 A 13 Irpd gst i a0 ETes i H.n ”_..wu—un:w:n_ (L=l
T T T ] T o > H v
TRk et _T. BT £ | 2w 1mpg A mrETR e i o SR ] [T [IE T TR ST E T "" ...._ ¥
v F T — 1
Tl it U TR ATHTTVRLE Za'G1E Ll teEed | BaeTEEs YENL RS . RULIN e rdiged i Fetupd L ey di SR FRE I R S
v T & L]

e B

el s

| 4 WdTEas

TR s

| DR

LAY A

[sepeig T} Indianiyg -olkqdsy op nauag,

Ly 0

BTy 1

e

WLy

By

1

Lo T TSt T
i

SATVDEIVEY

SODE3H

NOISN3d

H DOVATINI

SALHOAY 30 vV 1L NOTDVaINDET

]

‘ T - - L e - sl g = = 9 4

RIS i B g e Yo 1 gty LA 5 Lo it _. B L

R © BN Spp s Ay ! i 1 FHIH g Lt Difg U peies | (=T Y

=i _ I ALY i G Sy ]

- HRINED S0UND

i - — oyl ¥ R R AT e e et i e

' 4 SEERTES e e ) s bt T L2

480 i . 4

_ 2 Y35 OPRIduoNT | ouSpmaL ERTETNETTT. A8 B L= _ 04 P05 LDZeY _ . " [T T _“

]

ALNULECaY T30 531723430 SO0LVG|



