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SUF Occldunta Egg ORDEN DE PRESTACION 0 POR TESORERIA cadigo
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INFORMACION DEL CONTR
NOMBRE B

EL CONTRATISTA
TIPo DE
DOCUMENTO - l )Ej
CORREQ ELECTRONICD

q;_nngg_aa‘u’:‘@nnlmawl conl

UNIDAD o ; — |
E F‘RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
UBICAG)g |
ACION DEL SERVICIO: Area de Quirofanos ¥
Esterilizacion

Centro 4

costo
costa costo

CENTRO DE CDSTOS Centro da costo o% Clmﬂd"( o% Centrods) o

A23

100 b

PENSIONADO |No

ENTIDAD FINANCIERA- TIPO DE CUENTA:
Davivienda
NUMERQ

OE CUENTA BANCARIA I 000500085:-//
- los ]
\ N DE SERVIC
INFORMACION PARA EL PAGO BEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE S22~ —— 11 DE 1

NUMERO pg CONTRATO

: YVLGENCIA: 2509-2018 lN‘DEPAGOS DEL CONTRATO 44 42 {
—c oy TR0 [ 134248 eroneee g 134K,

TNSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL conTRATO.
Pevcoscirms ES ANO piA | MES | ANO
= =2 . L3 HASTA
CERTIFICADO: — 1 > = 31 e
B .
VALOR HoNO -
oo s T $2.901.414
e Hsistencial ] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES, (

que repercuta en el pa
Soportes,

* i ad
Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por Porcgntaje: O cualquier l?tra nf:sed
go de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar

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 EJECUTAR $1.450.707
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social

en salud y pensiones
honorarios inferiores a $1844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigen

Pagado en el mes. Los

te.
_ IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APGRT
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL B

ARL | TOTAL APoRTES
8331 1y,51’"* 1.160.565 $145.100 $185.700 3 $28.300
A

Dado en Bogota a los () diap del Ke Diciefnbre del afio Dos Mil diez y ocho |
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

§359.100
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NOMBRE y FIRMA DEL coNTRaT)

Pago pertinente
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DE SERVICI
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" cadigo:

Ubicacién del Servicio: m m-ﬂ
__|QUIROFANGS ¥ : m
| Sp—— ! ESTERILIZACION A
R —— ) pe_| 2020

2508-2018

Periodo certificado desde el
prestaré sus servicios y

t i ]
Ei resultado del cumplimiento del contrato es:
ey ! es: Productos: §| NO '; ..: servicios: S| _X_
IGACIONES CONTR.
ACTUALES =N i
1. Planear v eecutar | ! PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS i \
' ar los procesos| de — ciruglas- |
Quirurgica en salas de cirugia. central de sm’:l’::';u?'mntacmn qe|*  UbrO de registro d:ntrega de \
; 1on, y otra o = las X \
_;E‘“ segun la asignacion establecida. | s * Asistir los diferentes procedimientos '-‘lulrurg\:osl ennc::tra\ del Libros de s,._:,m:]tudlI :e Estelﬂlﬂc“"“'
A“s,tamenmr oportunos - siguiendo | los  protocolos Y 100% cirugia, haciendo la salicitud de gqmpu”inﬂrumema : farmacia. instrumenta del Centra de Farmacia-
procedimientos institucionales establecidos desde su solicitud Esterilizacién y solicitando los demas insumos ) o *Hoja de gasto da insumos
COS.
hasta la entrega a la central de esterilizacion v otras dreas que *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirdrgi
corresponda
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de, de
epidemiologia y bioseguridad dentro del drea quirdrgica *Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas .
4. Realizar la manipulacion  de  las  muestras bioseguridad tales como: adecuado uso de umforn‘w‘e, ccrre:t:l « Hoja de notas e enfermeria.
anstomopatclogicas, de laboratorio y los implantes segin 100% de manos quirirgico, uso de elementos de proteccion personal.
protocolo y registros establecidos. *Registrando en la hoja de notas de enfarmerrla Fa entreg_avdey
patologias y muestras obtenidas en el procedimiento Quirurgico.
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legibl
fas solicitudes vy gastos de los i I i oo *Hoja de gasto de material remisionado.
y gastos de los implantes medico quirdrgicos . At Stetl 3 farifiactis
material de osteosintesis) formatos de pausas quirirgicas, *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gastodem *Hoja de gastos e
recuento y entregas de patologias. Utilizados en los dlferents. remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausade seguridad, sLibro radicador de hojas de gasto de
P ’ a de custodia (si es i emisionado.
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de nctas delentetmefia; RT3t de cateria ds *Asistencia a material g idad
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando requerido).. . i sHoja  de pausa de  seguridad.
toda la actuacion con firma y sello. charlas, capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y ‘Hoja  de notas  de enfermeria.
Fn supervisor del contrato. .
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el e " *Formato de asistencia a capacitaciones
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del
7 Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgico, usuarios y
codigo de ética médica y todas las disposiciones legales demas personal de la institucion.
s : " . i
pertinentes que como servidor del drea de la salud estd obligado | H‘;Cf""d" uso ’“':‘;‘a:de‘l“s reslfrsTs € Insumos requeridos para *Libro de novedades de equipos de Central
en el servicio quirdrgico. 8, Usoc en forma adecuada y 100% os diferentes procF mientos quirurgicos. de Esterilizacion.
racional los recursos de la institucién y demds equipos ¥ *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental,
elementos del hospital gue sean destinados para el :‘::Lzo:s:::‘z;:s'tivos médico Quirrgicos, reportando cualquier dafio
H 1! .
supervisor de contrato de fallas of
9. Dar aviso oportuno .a.r dpl' rvicio *Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del
e X — A . 5
s AR e B nicacion asertiva para un 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de fa| -0 -nicacion verbal y escrita al supervisor
i u 2 . i
10. Facilitar y proponer una com i P prestacion del servicio o con el personal. del contrato o jefe del servicio involucrado.
clima laboral éptimo en el drea quirurgicay en |a institucion.
OBSERVACIONES:
J H 4 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENT@S CATORCE PESQS
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.901.414( )| \ —
GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO SANﬂ LORENA *1 RTINEZ CA
L
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Nota: EI informe para su aprobacion estara sujet

P
o a la certificacion_de cumplimiento del cantrato que expida el supervisor,
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No. Identificacién:
Direccién:
Telefong:

Correo:

Ciudad:

Nimerg de Plani|a:

macion cepis
fifica que Procesg g Pago realizado por:

GINNA PAOLA VEGA ACEVEDQ

CCs3167625
CRA 14 A .57 CHIA

| 3114864608

~ GINNA PAQ1g
BOGOTA, D¢
8331111181

@HOTMAIL.COM
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Mte GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO Nimero de Empleados 1 /'74—
. : i 2018
Tipo y nimero ge identificacién  |ccs3167625 / e e noviembre de 2018 /7
i o2 : 2018
s plaiia 833111181 / Periodo de Gotizacion Pensién  [noviembre de 018 ]
s Pago 2018-11-14 Numerc de Administradoras 4 /4_._-——-——'—
382400 J——
Nimero de auterizacién pago 37340729 Total Pagado
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
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OTAL PAGADO AFILIADO
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE T |
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i i 23300
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EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 4
0 DOC.: ' cC
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il T SO GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
APELLIDOS Y NOMBRES:
EonE 0 APORTE
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IBC 1BC  |imc casas [“Ogary " [VALORUPG | = CEXciN S&Légf‘s'ﬁgﬁglx RIESGOS | CAJAS
Cod. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| penciay | RIESGOS
0 283 0
1160565 1160565 145100 0 185700 00
1160565 1160565
EPS017 | 230301
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