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TIPO DE CUENTA:
DE CUENTA BANCARIA ] 000570091066

Davivienda

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
'M'MERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 11402020 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 3ded

|nomERo DE CoP 29 FECHA | 08012020 | NUMERO DE CRP ] 13400 | FECHA 31 de ene de 20
INSTRUMENTACION QUIRURGICA -~

OBJETO DEL CONTRATO:

N IA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA THES ook HASTA %

1 4 2020 |~ 30 4 2020 |-

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$3.192.318 ~

TIPC DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% I

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: $9.576.954
VALOR EJECUTADO $9.576.954
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

A

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 $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
REAe ds Planilia COTIZACION 125%BC___|PENSION16%| ARL | AR | TOTALAPORTES
41698670 / 1,276,927 $150.700 - | $204400 3 | $31200]  $395.300
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ﬂ*iﬁ%m de esterilizacion, y otras ﬁu: segun| i s
establecid. muummmmmmmmd-m‘ e
Alistamiento op IS romonkic: Soe% |haciendo 1a solicitud de equipos e instrumental en Central ‘
e Eahe Mese v scehud Esterilzacién y solictando los demds insumos en farmacia. del |
1a entrega a la central de esterflizacién u otras 4reas que *Velar por el inicio a tiempa de los procedimientos quirirgicos. gasto de L
l.cuwltvhnunlnplrhwmuddmmﬂde =
¥ e o Gl droa quin *Verificando que el equip b cumpla con las normas de F
4, Realizar a ipul de has . bicseguridad tales como: adecuado uso de unif lavad oy
de lab y los segin R 100% de manos quirirgico, uso de el de proteccié I *Hojade notas de enfermeria.
lestablecidos. b mnwomlum*mﬁeﬂmhemwk § i k
patologias y muestras ok das en el procedimi quirdrg B
Smmlsmdefammmnvhmbhlm i
solicitudes y gastos de los implantes medico . o N *Hoja de gasto de material remisionado.|
de m} formatos de pausas quirirgicas, recuentoy| Dilig: ensu de hojas de gasto de material *Hoja  de  gastos de  farmacia.|
s e los dfferantad remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, [, . Gogor de hojas de gasto de|
mﬁ quirlrgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es el remisionado.|
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando requeridal. *Asistencia 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 notas de enfermeria 4
6. Desarrolio todas las actividades que sean necesarias con el del contrato. *Formato de asistencia a capacitaciones. [
|objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo,
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del codigol *Teniendo un trato amable con toda el equipo quirdrgico, usuarios y #
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que| demis personal de la institucion. '
como servidor del drea de la salud estd obligado en el serviciol * Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos paralos [, . (o 1 vadades de equipos de Central
quirirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos, 100% diferentes procedimientos quirdrgicos. de Esterilizacion.
de la institucion y demds equipos y elementos del hospital que *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, equipos
sean destinados para el wo de sus dadi y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando cualquier dafio o
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas of .
dificultades de | prestacién del servicio, '|n!|?(mar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del +Comunicacién verbal y escrita al supervisor R
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la del contrato o jefe del servicio Involucrado. -
laboral éptimo en el drea quirirgica y en la institucién. prestacién del servicio o con el personal. &
8
“'n
OBSERVACIONES: o
TOTAL A PAGAR (Numero 2
"
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