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Cédigo: 04-02F0-0002 :
. |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA \‘ CAMILA ALEJANDRA FORERQ MOLINA
TIPO DE DOCUMENTO | l I CE I NO 1075672274
CORREO ELECTRONICO J canlmufina} §fotma) som CELULAR: 3134152819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS H' SALUD KE 10 ‘ ;04
UBICACION DEL SERVICIO ! A'“:E:;ﬁ;r::;:"s v SEDE Kennedy
e J%.m % Convade | . [cenvod| | controde % ‘ Clrnr::' = c-[:a:::- %
CENTRO DE COSTOS ' coslo coslo costo cost!
a2s || 100
ENTIDAD FINANCIERA || BAncoLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorras
I
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 41147428594 ' PENSIONADO INa
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2515.2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERC DE COP |1qqo FECHA I{SQ{gl NUMERO DE CRP ]qq:]JNI recia | 13 “[2 {8
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
!VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.414
RESERVA DE GLOSA 2%

l

ITfPO DE SERVICIOS

Asistencial

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

soportes.
IL CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
I CONCEPTO VALORES
|[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.816 695
|VALOR EJECUTADO $33,365.988 |
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414 B
[VALOR A LIBERAR $0 |
SALDO POR EJECUTAR $1.450,707 4\
96% ‘
l

[po:-'e CENTAJE DE EJECUCION

[

[

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

honorarios inferiores a $1844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. , IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
N d
[ [ e l COTIZACION 12.5% IBC __|PENSION 16%| ARL AL | DR APORTESJ
[ 8331648058 1.160.565 $145.100 $185.700 3 $28.300 $359.100 J
s "— .
Dado ogota alos §) dias del es de Di mbre del afio Dos Mil diez y ocho .Lo ary*erio ‘{ falel pago pertinente.
ordialmente, | AT
e L 1
) ‘f:'/‘ - 2
In { NARER KA
SANDY LORENA MARTINEZ ALEJANDRA FORERD MOLINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y HR

MA DEL CONTRATISTA
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NOMBRE DEL CONTRATISTA:

-
!CNHU ALEJANDRA FORERO MOLINA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a |
come Instrumentadora Quirurgica de 13 Suf

WE propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral alguna.
ed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente o .

El resuitado de! cumplsmeento del contrato

1]
es: Productos: S|

NO Servicios: S| _X_

prestara sus servicios y conocimie

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBUGACIONES CONTRACTUALE Sl

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Insjrumentacion

05 procesos de
bibn, y otras|

L Pormear y emculy
|Quarucgxea en saias de Ciruga, central de esterili]
|areas segun 3 asignacion establecda
2 Alstameenta oportunos siguendo los P o&:colns Y
procedimeentos institucionales establecidos desdd sb solicitud

| hastz o entraga 3 s central de esterilizacion u ot ‘as areas que
|

onda

3. Cumphr y hacer cumplin las normas de |
|epidemicioga y biwoseguridad dentro del area quir
it. Reslizar 2 manipuiacion de las
j:rarnmpatok:g(as de laboratoric y los implantes segln
protocoio y regrsiros establecidas.

o

de

igica

muestras

[5 Regisiro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible
|lzs solictudes y gastos de los implantes medice quirlirgicos,
| materizl de ostegsintesis) formatos de pausasquirirgicas,
recuentc y entregas de patologias. Utilizados en los difl
procedimientos quirirgicos para garantizar los procesos de:
facturacon, cobro de cuenta y pago 2 proveedaores,
respaldando toda la actuacion con firma y sella.

& Deszrroli 1odas las actrvidades que sean necesarias can el
objeta del contrato, en coordinacion con el supervisor del

!TTJEE{;!’D a los derechos del paciente y cumplimiento del
todigo de élxa médica y lodas las disposiciones legales
pertinentes gue como servidor del area de la salud esta
obligado en el seracio quirargico 8. Uso en forma adecuada
y racional o5 recursos de la institucion y demas equipos y
elementos del hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales.

9. Dar awviso aportunc al supervisar de contrato de fallas o
dificuflades de la prestacion del servicio

10. Faciltar y proponer una comunicacion asertiva para un
clima laboral optimo en el 3rea quirlrgica y en la institucion,

100%

cirugia, haciendo la solicitud de equipos e instrum ;
Esterilizacion y solicitando los demas insumos en farmacia.
*Velar por el inicio a liempo de los pracedimientos quirGirgicos.

* psistir los diferentes pracedimientos quirdrgicos en salas del|*

ental en Central de|*Libros
instrument ;
*Hoja de gasto de insumos de Farmacia.

registto de cirugias.

de solicitud y entrega 'd:
a del Central de Esterilizacion.

Libro  de

100%

*Verificando que el equipo quirlrgico cumpla con las normas de
bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto
lavado de manos quirlirgico, uso de elementos de proteccion

persanal.
*Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de

btenidas en el proc quirdrgico.

* Hoja de notas de enfermeria.

100%

100%

100%

patologiasy

*Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de

seguridad, hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de
custodia (si es requerido).

servicio y el supervisor del contrato.

*Hoja de gasto de material remisionado.

material remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de

*asistencia a charlas, capacitaciones, reuniones programadas por el

*Hoja  de gastos de farmacia.
*libro radicador de hojas de gasto de
material remisionado.
*Hoja de pausa de  seguridad.
*Hoja de notas de  enfermeda.

*Farmato de asistencia a capacitaciones.

demas personal de la institucion.

los diferentes procedimientos quirlrgicos.
*velando por el cuidado y correcta utilizacion de instrumental,

dafio o inconsistencia.

* Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para

equipos y dispositives médico Quirdrgicos, reportando cualguier

*Teniendo un trato amable con todo el equipo quirGrgico, usuariosy

*Libro de novedades de equipos de Central
de Esterilizacion,

la prestacian del servicio o con el personal.

*Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del
servicio cualquier inconveniente gue se presente en el momento de

*Comunicacion verbal y escrita al supervisor
del contrato o jefe del servicio involucrado.

/

OBSERVACIONES:
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certifici

cion i i
qcion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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FORERC MOLINA CAMILA ALEJANDRA
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NO. DOCUMENTO:
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| 185,700

Este documento :esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac;On



