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OBSERVACIONES: (
que repercyta

INSTRUMENTACION QUIRURGICA

§2,901.414

Asistencial

RESERVA DE GLOSA 2%
Desﬁuentos, inca

_ _— : : ovedad
en el pago e 1 'Capacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra ?105
Soportes. onorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allega
\
e ———— CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
i . CONCEPTO VALORES
VAL

OR TOTAL DEL CONTRATO MiAg ADICIONES S e
VALOR EJECUTADG $31.915.554
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR EJECUTAR $1.450.707
PORCENTAJE DE EJECUCION =

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1844293,

el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

) . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 125%IBC__ |PENSION16%| ARL ARL TOTAL APORTES
8331357362 1.160.565 $145.100 $185.700 3 $28.300 $359.100

Cordialmente,

AWK Qg ufaly,

SANDY LORENA MARTINEZ JEIMMY PAOJA DIAZ MARENTES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en %‘yos () dias del ypes de Diciembre del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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N OBLIGACIONES CONTRACTUALES P E— M pPRODUCTOS ENTREGADO
- Planear v eecuter tos proces PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
0 salas de ¢ “eesos de Instrumentadion Qi '—__ i
a TUgia. central de evterizacion de  chrugias
SENACON establecida ¥ otr, segun la ia |*  Ubro de  reghstr® 5 natrumentd
2 Alistamento oportunos ! = Adiste: bz idWoresitas procedimiantas QulGraicns. =0 o “".“d; =Libros de colicitud ¥ entrega de “Hoja de
Brocedimientor, nttitucionsies ewtssiunor 1o 100" ¥ 100% hacendo In sofitud de equipos e instrumental en Centf® T DTy de Esterilizacion:
hatts la entrega 4 la central 4 e Bu solicitud Esterfizacién y solictando los demds Insumes en farmaci asta de insumas d€ Farmacia.
v esterilizacion u ofras aress e *Velar por el inicio 3 tiempo de los procedimientos quirirgicos. B
Cumplr y h,, :
et cumplir | |
Epdemioiogia y bio plr las normas de manusl de
" reguridad dentro del & . de
- Realzar la manipulacion de l rea quirdrglca Verificando que el equipa quirirgico cumpla con las normas
de laboratoric y los im h:!" muestras anatomopatologicas, bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto layada + oja de notas de enfermeria.
establecidos plantes segin protocolo y registros 100% de manos quiriirgico, uso de elementos de prateccin personal. o
*Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de patologids
5 R i irglco.
egistro en los f, s e Forrme ST — ¥ muestras obtenidas en el procedimienta quirdrglc
solictudes y gastos de los rriptariias mdid s VEraLY egible las de material remisionado.
de osteosintesis) formatos g © quirirgicos material *Hoja de gasto de  formacia.
entregas  de  patoio e Pausas quirdrgicas, recuentoy *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material *Haja de gastos ge gasto de
prscainientns uins gias. Utilizados  en  jos diferentes remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, |, 00 radicador de hojas de B idln)
facturacien, cobro g "glcOos para garantizar los procesos de: 100% hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (sies material ram ilad
buearh ‘a";‘m © @€ cuenta y pago a proveedores, respaldandol requerido). *Asistencla a charlas, |0, de pausa de  segur 'i.,
a n .
& o mdm“ firma y sello. copacitaciones, reuniones programadas par el servicio y el SUpErVISOT {41, de  notas de  enferme
VDTM s las actividades que sean necesarias con el del contrato. *Formato de asistencia a capacitaciones.
7.Respeto “ontrato, en coordinacion con el supervisor del misme.
e a los derecho cien A
de etica médica y tod“s:EL'-“ 3§ te y cumplimiento del cédigo *Teniendo un trato amable con todo el equipe quirdrgico, usuarios y
—— et e reai 3 - legales perti que demads personal de la institucién.
Q'-ll’li‘r::; .U ) e la salud esta obligado en el servicio * Haclendo uso racional de los recursos e Insumos requeridos para los +Libro de novedades de equipos de Central de
i 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% diferentes procedimientos quirdrgicos. Esterilizacion.
ﬁ't‘uﬂcdn y demas equipos y elementos del hospital que *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instr tal, equip
sear "5‘:' os para el cumplimiento de sus actividades y dispositivos médico Quirtirgicos, reportando cualquier dafio o
= Dan i inconsistencia,
d‘.:r r aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
m":-"udﬂ de la prestacion del servicio. +informar de manera oportuna al supervisor del contrato, Jefe del +Comunicacién verbal y escrita al supervisor
§ mr ¥ pmwr.'" una comunicacion asertiva para in cma 200 arvicko cilalquicsicos Ee/gUEsE R e enel deila del contrato o jefe del servicio involucrado.
laboral éptimo en el area quirargica y en la institucién, prestacién del servicio o con el personal,
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS)
JEIMMY PAﬂOU\ DIAZ MARENTES SANDWA MARTINEZ fﬂMACHO
HOMBRE COMPLETQREEDULA LIl RATISTA: ; bide

e/ 107219231 ]
de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Nombre Aportante
J
. EIMMY PAOLA DIAZ MARENTES Nimero de E "]
Tipo y numero de identificacién Fae Emplusdos 1 |
CC1072192317
— - / Periodo de Cotizacion Salud noviembre dBZ_mE____f_____,__———
ro de planilla
8331357360 &
Periodo de Cotizacién Pensién  [noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-06
- p Namero de Administradoras 3 e
umero de autorizacion pago 1
g 000000303 Total Pagads ssei00 7 W
Banco
. Total Intereses de Mora 0 P
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
Wit
1328 ARP Sura 28300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185700 !
EPS008 Compensar EPS 145100 !
|
f
TIPO DOC.: el n FZ
NO. DOGUMENTO: 1072192317 o 1017219231
APELLIDOS Y NOMBRES: JEIMMY PAOLA DIAZ MARENTES
IBC BC  |;5c casas|COTZACION |y or upc| COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  APORTE
céd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
160565 0 145100 0 185700 0
o008 | 200201 | 1ieoses | 1160565 | TIEWEY | iy ;



