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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

maaes T T . E—
No. CONTRATO - OPS: 151342 | CO.P.No: | 109 Fryccsaal que pericnorc: CIRUGIA
_19 | L Unidad a la que pertencce: 1SS, JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contraista: 1[\0[11\1,\ TATIANA TRUJILLO GRISALES | cc [53.007.707 de:[BOGOTA ‘
Fecha Inicio:  (01/02/2019 Fecha Terminacian incial; [3 1/07/201% | Valor Mensual: £ 2,508,000 Valor a cobrar: 5 3.090.432
MES DE VALOR PAGD
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | by s b i rMINACION ncra| cuentape | YAMORA | ckGumipap NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO PAGAR
COBRO SOCIAL
1 S 4958112 1756 01082019 092019 1 FEBRERO | $2.620.800 | $433.700 1018936075
2 5 2.900.256 2304|  01/10/2019 30/11/2019 2 MARZO £ 2.508.000 | $326.800 1019677551
3 § 2,993,856 92| mazone Mz 3 ABRIL $2.808.000 | $351.100 1020458084
4 5 3,090,432 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 MAYO $2.995.200 | $350,600 1021102741
5 5 JUNIO 5 2.808.000 £372.300 1021691861
& 6 JULIO S 2.808.000 | %349.300 10223580464
7 7 AGOSTO | $3.090.432 | $350.400 1023146053
b % |SEPTIEMBRE $2.897.250 $382.600 1023991697
9 9 OCTUBRE | $2.,897.250 £358.700 1024758303
1 |INOVIEMBRE| S 2.897.250 | $358.700 1025416399
1l DICIEMBRE | §3.090.432 $358.700 1025484947
VALOR VALOR TOTAL
sy INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i CONTRATO CONTRATO
$17.971.200 $31.913.856 5 31.720.704 5 193.152
T Al CTMTE, T ORIE NTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de INSTRUMENTADORA QUIRURGICA para la ejecucion de aclividades asistenclales en los diferantes servicios de laSub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Criente.

| Relacitn de actividades para el periodo: Desde: [1/12/2019 Hasta:{31/12/2019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Realizar las actividades, procedimientos e intervenciones en sala de cirugia
1 |para el manejo de |Jnmlnlu:u establecidos dentro del plan integral de cada
paciente
Velar por la esterilizacian del instrumental ¥ equipos utilizados en salas de

Se realizan las actividades, procedimientos e intervenciones en sala de civngia parva el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de cada paciente

2 ol Se Veld por la esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cimgia
cirugia
Cumpliv can las exigencias legales ¥ éticas para el adecuado manejo de la . . . . - . P .

3 2 i. g e . p ! Se Cumplid con las exigencias legales ¥ éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes,
historia 1 e los pacientes,
Llevar vegistro de la atencién de los procedimientos, actividades e . P i - L . : 3
] i B i f . Se levd registre de la atenciin de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, ner actualizados
intervenciones, asi comao r actualizados los informes estadisticos i 2 : e - X

4 los informes estadisticos definidos por la nors dad vigente y todos aquellos registros necesarios para el

definidos por la norm ente ¥ todos aquellos registros necesarios

2 cumplimiento de los pracesos de costos y Tactur
para el cumplimiento de los procesos de costos y Incturacion

Pa
5 |eventos de notificacion

par cn la programacion de Ias actividades de la entidad. . Reportar los
bli i con la apor ida en fa

Se participd en la programacion de las actividades de Iy entidad. . Reportar los eventos de notilicacidn ohlig
L opartunidad establecida en la normatividad vigente,

Ladl vizente,
os sucesos de calidad que se presenten en el servi

i0, participar en

Se notifico de los sucesos de ealidad que se presenten en el servicio, participar en Tos andlisis a los que sea convecado ¢

¢ a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora 5 Rt 7 g &
A g implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
definidas para el servicio,
Tmpartiv instracciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados| ok . 4 . o .
7 ol waciente Se Impartié instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente
paei
3 ¢ en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su Se diligencid en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con critevios legibilidad,
con criterios legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad,
Practicar el seguimiento ¥ confrol a pacientes en los que se requiera su < o ¥ 3 . s e
E) w Se practico el sey ento ¥ control 2 pacientes en los que se requicra su participacion.
participag
10 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia pox o el eumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin reque ntes de
de la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente, Ia novmatividad vigente,
Responder por los elementos entregados para ol desempeiio de las 7 P R . .
11 p ! R r I Se respondid por los elementos wados para el de T delas actividades asignadas.
s jornadas de capacitaciin, induccion, reuniones ¥ evenlos | S - §iode O i 5 )
12 Se participé en las jornadas de capacitacion, induccibn, reaniones y eventos a los cuales sea convacado.,
# los cuales sea convocado.
Canocery dar R o4 Jox pric A Rl Se Conacio ¥ did ¢ 1 nte a los proced auias, les, protocalos v demis establecidos por la Entidad,
13 protocolos y demis establecidos por Ia Entidad, adenis de apoyar [a % 2 P o N 3
5 S 3 ademdis de apoyar la implementacion de los mismaos,
implementacion de los mismaos.
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos | Se apoyé a la Entidad en las actividades que demande segin requerimi interi les ¥ extra
interinstitucionales ¥ extra institucionales. institucionales,
18 Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de normas Se participi en la elaboracion ¥ lizacidn de los les de normas procedimi ¥ los asi iales del

procedimi ¥ protocolos asis iales del fivea. drea,

16 | |Mantener ka veserva de la informacidn, Se mantuvo la reserva de la informaciin,




RVICIOS [ 54!

CEXNTRO ORIENTE
STION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTD
TO LNFORAME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGD: AP LLFT-014

sus obl Se informd al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones,

Velar porque la atencién sea hum
los usuarios que requicran el servie

eficae, cilida con todos y cada uno de

ran ¢l se

Seveld porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada una de los usuaries que req

Desarrollar actividades de docencia de serv
18 | |espacio d idas a los estu
¥ formac

o cn la revista médica u etro
ates yio personal del serv
del recurso humano en salud si aplica.

Se desarrollavon actividades de docencia de servicio en L revista m
personal del servicio para el desarrollo ¥ formacion del recurso

1 los estudi

ica u otro espacio dirigida
mano en salud si aplica,

es vio

para ¢l desarrollo

Desarvollar las actividades de supervisian de los contrates cuando estas sean

0 il Se desarrollaron las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas,
i Solicitar a Ia central de este Se solicith a la central de esterilizaciin el instrumental requerido para los proced sicos que le se

proc qu asignad

Verificar que las suturas despachadas por Farmacia correspondan a las
22 | |necesavias para el procedi i ¢l caso de una urgencia,
hacer la solicitud respectiva, la cual debe llevar Ia fivma del jele de tumo,

Se verifico que las suturas despachadas por Farmacia correspondan a las necesarias | ento

quirtirgico. En el caso de wna urgencia. hacer la solicitud respec

a el proced
A, b cual debe Hevar la firma del jefe de tumo,

Antes de empezar cada procedimientos revisar el contenido de cada equipo ¥
el estado del mismo. En case de encontrar algin faltante o elemento en mal
estado informar inmediatamente a la central de ested reidn, por medio del

circulante conservando el véitulo provenicnte de la central.

Antes de empezar cada procedimientos revisé el contenido de cada equipo y el estado del mismo, En caso de
enconivar algin faltante o elemento en mal estado se informd inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio
del circulante de enfe anservando el rotulo proveniente de la central.

Durante el procedimi
caso para su verifics

wo informar del conteo de compresas o gasas, segin el {Durante ¢l procedin
al final del mismo, m

iento se informd del conteo de compresas o gasas, segin el caso para su verificacion al final del

mi,

Entregar el instrumental en la central de esterilizaci
25 | |elementos wtilizados durante el procedimiento, come la

1o con alros

ntal en la central de esteriliza
es dle electro

Se entrega ol instru nte ¢l

bisturi, portal el procedimienta, come lipices lr! electro bisturi, po
Observaciones: ® «
s [sors  [Roywe .
. e ser s ina del Contratista =
Se anexaa certificacian de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe| [C.C, £3.007.707 e
anexar imbién by certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LINA MARCELA ROJARG. [
CARGO: LIDER USS JORGE EfIHCERIGAITAY/
FIRMA N )
—



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razén.Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcidn Pago de Seguridad Social
Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa £ i .
CEDULA CIUDADANIA ““cc's3007707 :
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago! Namero Planilla 47 1025484947
Tipo de Planilla (i
Ndmero Transaccién Bancarial CUS 533525607
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $ 360.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradoa Nimera Afllisdos Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NO00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 185.500 $1.100
NB000BBT02  EPSO10  EPSSURA 1 “$qasi000 | $900
NBE60002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 5200
SubTotales: $358.700 $2.200
Total a Pagar: $ 360.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Peralca: 340 25 g2 Fagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - {Mas que Facll, SMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no iene medios para comroborar la

veracidad de la misma, su alcance so limita a replicar la inf por ol clionte. JiEl Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




