|
Versién 2

N | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U W

B (i nensaseseiossesaod | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA o129 | yynneyy Sid
‘B surOccidente ESE | PROCESO DE PAGO POR TESORERIA tprobeckén | Ao marce
Cédigo: 04-02-F0-0002 CERLET

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: L DIANA MILENA CASTANEDA REY
TIPO DE DOCUMENTO: ccC x | CE NO. 52167359
CORREO ELECTRONICO: dimicarn@hotmail com CELULAR: 3112225721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: Area de Quircfanos y SEDE: Kennedy
Esterilizacion
d C d o Centro d Centro de P
CENTRO DE COSTOS: Centro de cost = e | * piiiy % oifh ks costo %
KE10C01 ¢ 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20165689844 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1727-2019 * N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6

NUMERO DE CDP 820 FECHA 25-06-2019 NUMERO DE CRP 29130 FECHA 30dejunde19 .
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 |7 31 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510 —
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.453.060
VALOR EJECUTADO $18.453.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, 15C DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Hdmero de Fianilia COTIZACION 12.5% IBC | PENSION 16%| ARL arL | TOTALAPORTES
35898687 $1,230,204 $153.800 ~ | $196.900-] 3 | $30.0007|  $380.700

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Julio del afio Dos Mil diecinue (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente,

/ Y A mcco~£/ i
IZETH PATRICIA LARA YANES DIANA MILENA CASTANEDA R

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.- Secretary o Sulue | Version 2
. Subred begrada de Senvicios de suug | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha de

Sur Occidente E.S., SERVICIOS aprobacién S
L 1 { ALCALDIA
e L Codiga 04-02F0-0003 """3”‘,‘"‘""“
Ubicacién del S :
ervicio: |QUIROFANOS ¥ ESTERILIZACION KENNEDY

No. DE CONTRATO:

1727-2019 , Periodo certificado desde el Dia Mes Afo a Ba Mas | Aflo
NOMBRE DEL CONTRATIST 1 7 2.019 31 7 |2019

A: |DIANA M Y
LENA CASTANEDA REY c.c. 52.167.359 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: i
. El . : - - - -
conacimientos como Instrument Cd°”"atis_la' a_nombre propio y de manéra independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
adora Quirdrgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El .
resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI _X NO

OBLIGACION
)NES CONTRACTUALES PROGRAMADq ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. j

Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacion Quirdrgica
en s-alas de cirugia, central de esterilizacion, y otras 4reas segin
1a asignacién establecida.

)
|
|
\l | * Asistir los diferentes procedimientos quirdrgicos en salas de cirugia,|*  Libro de registro de ciruglas.
2 Alistamiento  oportunos  siguiendo  los protocolos  y 100% 1}
1
|
|
\
|
|
|

haciendo la solicitud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de instrumenta
procedimientos institucionales establecidos desde su solicitud sttty ¥ Bl o e e e s de P, by
hasta la entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que "Velarpor el inicloa tiempo de os procedimientos aurirees meodemmes Tt
lcorresponda

3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de
epidemiologia y bioseguridad dentro del drea quirdrgica

4. Realizar |la manipulacién de las muestras anatomopatologicas,

*Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado

de manos quirdrgico, uso de elementos de proteccin personal. * Hoja de notas de enfermerfa.

|
[

de laboratorio y los implantes segin protocolo y registros 1o0%
establecidos. ‘ *Registrando en la hoja de notas de enfermer(a la entrega de
patologlas y muestras obtenidas en el procedimiento quirdrgico.

S. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las
solicitudes y gastos de los implantes medico quirGrgicos material s : . X . *Hoja de gasto de material remisionado.
de osteosintesis) formatos de pausas quirtrgicas, recuentoy| 'Dll{g_enclando e.n sutotalidad formatqs de r-mJas de gasto de ma'tenal *Hoja de gastos de farmacia.
entregas de patologfas. Utilizados en los diferentes rerpnsmnado, hoja de gastgs de farmacia, hoja de pausa de .Segljlrldad, slibro radicador de hojas de gasto de
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de. notas de enfermeria, formato de cadena de cu'stodna (sies material remisionado.
facturacion, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando reque.rldo). X ‘_A_S'Stenda a charlas, *Hoja de pausa de  seguridad.
toda la actuacién con firma y sello. capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y el supervisor *Hoja de motas de enfermerla.

del contrato. *Formato de asistencia a capacitaciones.

6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo.

*Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgica, usuarios y
demas personal de la institucion.
. ional sei i I
.Haclendo uso ralucfna de IOf r'ect..urso e insumos requeridos para los *Libro de novedades de equipos de Central
100% diferentes procedimientos quirdrgicos. e wie
. R 2 de Esterilizacion.
Velando por el cuidado y correcta utilizacion de instrumental, equipos
y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando cualquier dafio o
inconsistencia.

7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidor del area de la salud estd obligado en el servicio
quiriirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos
de la institucion y demés equipos y elementos del hospital que
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades

contractuales.
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o

dificultades de la prestacion del servicio.
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima
laboral 6ptimo en el drea quirrgicay enla institucién.

*Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del . . .
; ) N Comunicacién verbal y escrita al supervisor
100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la del contrat fe del 16 Involdérad
. e
prestacion del servicio o con el personal. contrato o Jefe def servicio involucrado.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3,075,510 (TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS)

DIANA MILENA CATAREDA REY LETH PATRICIA LARA YANES 7
‘, ) uomnsioszE]csquvrmMEnco TISTA: ( /@' w%a o ' oerssor:
52. 167359  a{ey L = /

Nota: El informe para su aprobacion estar sujeto a Ia certificacion_de tumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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C.Compensar miplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTREREE

[ vretam

DATOS DE LA PLANILLA
CANTIDAD
DATOS DEL APORTANTE GO ASOCIADA
o NUMERO NOMBRE APO e BIAMESIANO] UMERO EMRLEADCS e
RTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TIPO FECHA PAGO .u_ LANILLA 1 0
cc & LA/MES/ANO)
52167359 DIANA M CARRE EXONERADO PAGO | PLANILLA | (D!
A MILENA CASTANEDA REY RAMNTS A | 3112225721 | DIMICARN@HOTMAIL.COM S ARAFISCALES Y TOTAL A PAGAR
FORMA SALUD 0DO PENSIONES
PRESENTACION e NOMBRE o PERk0O SALUD| PER $405.400
ANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | _ 08/07/2019 35898687 -
UNICA 1 — Independient 2019-06
jente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD P: No. Afiliados
Codigo EPS " Valor Mora | Total a Pagar | No.
Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora upcC
" Cotizacién
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor
EPS008 Compensar EPS 350000942.7 T 5 : ) 0 0 0 153.800 1 _
TOTALES PENSION T
Cédigo AFP Cotizacié tari rte tari A FSP- Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No. 2
s Ll Obligatoria st laristid >%>nwm_..w.~. o S ohdaridad Bbsistencia | DasMora | cotizacion FSP Total a Pager Afiliados
230301 : Porvenir 8002248088 196.900 [) 0 0 0 0 0 196.800 ek
TOTALES RIESGOS LABORALES J
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
h Obligatori No. 6 Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 1 !
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
e - - Compensar Caja 8600669427 24.700 0 0 24.700 1
- PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- = T No. Administradoras Valor antes de IGE, LM
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados e Acministadon Reportadas ey More A1 Totala Pagar
— . Salud 1 153.800 153800 .
o | o 1 oduewids o iuee o 4= , Pt d 190,900 C
1 x ) .‘,,, % Y : . i y Riesgos Laborales 1 30.000 30.000 .
0 | 0 _ | 0 | Sy bR faE Wi °% A = U7es
- F ESAP 0 0 (4]
I 1 = [ F i - ICBF 0/ 0 0
ot : bl A7 R MEN 0. ) °
T T ~ e R, N |5 |- € ‘ SENA 0 0 0
g WG - : e TOTALES 4 405.400 405.400
SN % Bianis

D Mle Chsthiep

CC. 52.(87.359 Bfy

fern dacumento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compendar Operador de Informacion

Scanned by CamScanner



