INFORMACION DEL CONTRATISTA
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F“‘ DAD FINANCIERA Davnrenda TIFO DE CUENTA Ahorros !
’ MERO DE CUENTA BANCARIA l D00570081086 | PENSIONADO l“° J
| =
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATD Y VIGENCIA 1140-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de d J
NUM=RO DE CDP ls‘u: FECHA I 20042020 I NUMERO DE CRP | 22088 I FECHA 30 de abr de 20 i
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

OBJETO DEL CONTRATO

DIA | MES ANO pDIA | MES | ARO
FERIODO CERTIFICADD DESDE _ HASTA

1 5 2020 “ 31 5 2020

VALOR HONDRARIOS MENSUALES $3 192 318 ]
TIPD DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | ]

OBSERVACIONES (Se realiza cuenta de cobro por 156'horas laboradas, se paga los aportes a pago de pension del 3%

establecido por el decreto No 558 de 15 de abril 2020)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $19 153 908
VALOR EJECUTADO $12.254 382
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2 677428
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $6.899 528
PORCENTAJE DE EJECUCION 64%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

honerarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
IBC DE APORTE A SALUD [ APORTE | NIVEL | APORTE
Himeto.os Elenilla COTIZACION 12.5% IBC___|PENSION 16%| ARL | ARL | TOTALAPORTES
I 42267621 1,276,927 $159 700 $38 400 3 $31 200} $229.300
rtinente. Cordialmente,

Y
Pt A7
EDITH-YURMAR}

LleETH'FATRIﬂA LARA YANE!‘/
" NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR) NQMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de Mayo del afio Dos Mil velnte (2020) Lo anlerior para que

r
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.r e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e i o
ey it SERVICIOS i Ll
Comqo 44110 808y

Ukicnclén dol Barviels:  [GUIRGFANOS ¥ ESTERILZACIEN KENNEDY =
fio. DE CONTRATO Woa0an Periada cartificade desds 8) Dia [ Mes [ Ana [ o[ bia | Mas | Ano
P =2 | § |poan¥ | 8% § |40
NOMBRE DEL CONTRATIBTA |EDIT|| YUMAR| BABDGAL VANEBAR e o 20,478 988 |DE noaoTA

OBJETO DEL CONTRATO E) Cenvalista 8 nembre propio y de maner indepandenis, oin qus exista SUborinecin fil miNoien Inbaral alguna, presisrd suy servicios y
conaeimientas como Instrumentadora Quinirgica de by Subred Integrada da Sarvicios de Balid Bur Ocoidents L

El resuttade del sumplimianto del sontrate ss. Produstes 81 NO Barvislas: 61 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALER PROGAAMADD ACTIVIDADES EALIZADAS PRODUC TOS ENTREGADDS
w0 ealan de wirigi, coniral de esteriscidn, § otre dresy n + Akt b iferantas prasadimientas quicivgleos an salas il ciigls § e de s
I mlgransifin natabilacida Watiand 13 solieitud e squipss ¢ Instrumental en Certral da)*Libeos da sollsitd Htimar
1 operiunoy  dguiendi los  protoeolm y 10w Pstesfliactin y salictando los demds dnsumes en  fsrmanda [del Central de b Wala

gasts il innumon e Farmacia

precadiminiios hEHusionales Wiacidos dasla i soliniud] *Valar por ol Inicin @ Hinmpo da los procadimiantos qguinigicos

hasta la entrags 3 1o vl

[T P A— e — —

1 Complc y baeer cumplie las normas dal manusl e *Verifianda fue el sl quirirgien eumpla ean las normas de

epitlarniologln y Llosegutidad dentro dal dres qulromlie Diasagueidast (aled eamn. adsgusdo usa ile unifarme, eorrests (S

A Heal Ia ilactin de lay i logleas 100% da e ulridrglen, s 4 ok n pratection p 1 * Haja da eta da enfarmaria

de Iaboretntie y les implantes segin pretoceln y o reglitres *Raglitranda en 13 hela de natas il enfarmerie |3 entrags da

watalilicidoy \ Vinussirat ahieniing an ol J———

§ Nagiotin en o formates de farma apariuna, verad y lngihle lay ™

soliciudes y geeion da oy implantas madico quirdrgicos material 12 o il (AN 4 bl W ot kil :::l: de :‘..n.. ..l:“.:uml‘:t' -tm::l:nmn:‘llu

I

::"':.I::'"".::'“:"I'::::":' b r""‘l"‘l:lh':""“":"'I"‘"""""'“' ramislonsils, has o  tf farmacla, haja da pausa da vaguridad Slitwn radicadar e hajas e gests e
I d hoja da notas de enfarmaria, formats de codena de custmlia (8l # e remisionadi

proe quirirg para § los n 100% *Asistandle # eharlas, el - piues de weguridad

raquaiido)

::“".“":‘.':I':“:"':::: ‘ﬂur:l"v:-r:l.n.“ L v adia d dad por ol arvicia y &) suparvisae “Haj e nalas [} enfermaris
& Dusarrollo todas las actividades que sman necesarias con el gelkmirala *Farmata da ssistencia 8 capscilacianss
oljets del contrate, en coordinacidn con el supervisor del misme.
7 Respeto o los dorechos dal paciente v cumplimients dal eddigo)
de diica médica y todas las disposicions W pertinenies que|
como servidor del drea do [a salud estd obligaido en el sarvicls

quitdrgicn. 8. Uso en forma adecusda y racional oy 100% L quinirg
de 1 Institucidn y demds equipos ¥ slementos del hospltal que *Valanda par el cuidada y coredta utiliacién de Instrumantsl, squipes

wean pare el de sus Ividad y dispesitives médicn Quirirgicos, (eperiande cualquier dafa o

Foniends un (rate amable con tede el squios guirnglos, ususnios ¥
demin persanal da bs institueidn.

* Maclands us recianal da los recurses o insumed requerides para los “libre de nevedsdes de equipor de Centrall
4 da Esteriizacion,

9. Dar sviso operfunc &l supervisor de contrato de fallas o
difcullades de |a prestacidn del sarvicio *infarmar e manera aperiuna 4l suerviser del contrata, jafs del *Comunicacién verbal v escrita al wpervisar

10. Facllitar y proponer una comunicacldn asertiva pars un clima 100% servicla que ve on el e ln dal
contrata ' dal servicia invelucrado
laboral dptima en el drea quirdrgica y en la Institucidn prestacién del sarvicia o con el parsenal SaE ot

OBSERVACIONES: ad
TOTAL A PAGAR (Numero y letras). S MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MiL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS )
£ormH YupaR LVANEGAS LIZETH PATRICIA LARA YANES™) Y
DILCONTRATISIA M
Nola_El informe su aprpbacién astard sujeto a la certificacién_de cumplimianto dal con xpicfa ol - /
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