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CION DE SERVICIOS DE SALUD: . 4
= e Area de Quirofanos y .
= Esterilizacion SGDE bed.
e WL Centro de Centro de Centro de entro de- :
- | centroDECOSTOS: e ok MR T il I M (B - (il
L sl [kerocor #| 100 S
~ |enTioao FinanciERa: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
oFe |NuMERO DE CUENTA BANCARIA [ 20165689844 [ensionanove |
4 INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
J NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 17352020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 R
NUMERO DE CDP |29 FECHA I 08-01-2020 I NUMERO DE CRP 13915 FECHA 31 de ene de 20
INSTRUMENTACION QUIRURGICA -~
OBJETO DEL CONTRATO:
ME AR DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE B 2 < _HASTA ke
1 4 2020 |~ 30 4| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318
TIPO DE SERVICIOS I 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: $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:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L03||
|honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Ntmero do Planilia COTIZACION 12.5% 1BC __ |PENSION16%| ARL | AL | TOTALAPORTES ’
41359758 1,276,927 $159.700 $204.400 -| 3 | $31.200 1  $395.300
i

e
Dado en Bogota a los () dias del mes de Abril del afto Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordiaimente,

c e
LIZETH PATRICIA-LARA YANES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ol
. ORDEN DE PRESTACION DE s cha o
SR W Cédga: 0402400003
M |QUIROFANGS ¥ ESTERILZACION reT
\TO: )
2k . 175220 " |periodo certificado desde el Dia
4 2 N & 1
- [NOMBRE DEL CONTRATISTA: [D1aNA MILENA CASTAREDA REY Er
) B, DEL CONTRATO: El Contratista Pombes
g mﬁm%uumm'“mm'““m“wmmﬁmm
. o5 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente .
resultado del cumplimiento del contrato es: Productos - e
L NO. o8 Servicios: S _X_ NO B
p— i1
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS :
L. Planear y ejecutar los procesos de Instramentacion Qurirgics
en salas de :
- cirugla, central de esterilzacion, y otras dreas segin ¥
IWM * Asisti los diferentes procedimientos quirirgicos en salas de cirugla,|* Lbro de  registro. de ¢
: o s - o haciendo la solictud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de in
o z 4 o Esterilizacion y solicitando los demis insumos en farmacia.|del Central de Esterilizacién. he
hasta la entrega a la central de esterilizacion u otras dreas que, *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quiriirgicos, gasto de insumos de Farmacia. ; g
"W'VMWManmnmd@ Y %
ogiay bioseg dentro del érea quirirgica *Verificando que el equipo quirtirgico cumpla con | de
4. Realizar la manipulacién de fas fog bi tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
e Wb y Nos Ui i y 100% de manos gico, uso de el de én personal. * Hoja de notas de enfermeria.
establecidos. “Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de s
glas y muestras obtenidas en el procedimi quirdrgico. p
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las) o
|solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos material . emislonado, o
de . 1 g de pautas quinirgicas, recuentoy) *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material .:ok dedpm de mltw: g forad e
egas  de Jogl; Unilizad, i losAlifarsntes remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, 'U:'o adi:ad ld h o et B
procedimi H para L procesos de: 100% hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es mam'iall oc. te. ok F L e
facturacion, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando| jrequerido). DG hatle, *Hoja de pausa de  seguridad.| 3 . P!
toda la actuacién con firma y sello, . prog! por el servicio y el supervisor *Hoja de notas de anfermeria 2 =
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el el Comtehin *Formato de asistencia a capacitaciones. s
objeto del en con el del mismo. e =
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo) *Teniendo un trato amable con todo el equipo quIrlIgIco, UsUanos y
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que! demds personal de la Institucion.
icomo servidor del drea de la salud estd obligado en el servicio * Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para los
quirirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% dif procedimi ird ;leEm. dr:, ddn_m‘ . S de )
de la institucién y demis equipos y elementos del hospital que] *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, equipos St X
s para ol de sus actividad v dispositivos médico Quinirgicos, reportando cualquier daio o w8
inconsistencia. o
9. Dar awiso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
dificultades de la prestacion del servicio. *Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, Jefe del 3 5
10. Facilitar y proponer una comunicacion asertiva para un clima 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la d::r:no:::::cldn :’::II 5 alsp .1
laboral 6ptimo en el drea quirtrgica y en la institucion. prestacion del servicio o con el personal. 093 e o 9 -
-
|OBSERVACIONES: -
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3,192,318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS) g o
DIANA MILENA CATAREDA REY LIZETH PATRJEIR LARA YANES—) e i
Nota: El_informé para su i6n estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el isor. /
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