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INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

FECHA MARZO 2021
No. PROCESQ | -CPSUNTH-
TR T Directa CONTRATO No. N°200-2021 | NS ECFRoOR | 0118-2021
CONTRATO No. OBJETO: Prestacién de Servicios como DATOS GENERALES DEL CONTRATO

200/2021

ENFERMERA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

Fecha de suscripcién: 03 FEBRERO 2021

EN GERENCIA SERVICIOS DE SALUD

Valor Inicla. $ 47.778.650

Valor Total $ 47.778.650

Registro Presupuestal No.: SIIF 132221 Fecha03/02/2021 CDP 8921

Garantia No: N/A

Aseguradora: NfA

Fecha de aprobacién de la Garantfa: N/A

Fecha de la notificacién del Supervisor : 03-02-2021

Fecha del Acta de Inicio: 03-02-2021

Plazo de ejecucién del Contrato: 03 - FEBRERO 2021 - 31 Diclembre 2021

Vigencia del Contrato: 11 MESES

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT 31405494
SLORIACERMENZA RLOREZMEDIES. Direccidn: Calle 122 #12-11Int 7 apto 313
Teléfono 3106098163

Cuenta Bancaria No 20905796211
Banco: Bancolombia

Ahorros X  Corriente
Forma de pago: Dentro de los 30 dias calendario.
N* CRONOGRAMA DE
DESCRIPCIGN DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A RECIBIR CUENTA FECHA ACTIVIDADES VALOR DEL
COBRO MES
1. Apoyar el grupo de atencién para los pacientes con ABRIL 2021 1. Llevar un control de los | $4.370.000
patologias crénicas. tiempos quirdrgicos, con los
2. Uevar un control de los tiempos quirdrgicos, con los tiempos de recambio, la
tiempos de recambio, la llegada de los médicos y rendir un llegada de los médicos y rendir
informe semanal para realizar una estadistica real de los un informe semanal para
tiempos quirdrgicos realizar una estadistica real de
3. Verificar y educar al personal de salas de cirugia de la los tiempos quirdrgicos.
implementacién de los protocolos existentes para esta 2. Verificar y educar al personal
drea. de salas de cirugla de Ila
4. Controla y verificar las novedades del personal de implementacién de los
enfermeria de salas de cirugia protocolos existentes para esta
5. Asesorar al jefe de salas para la distribucién adecuada de 4rea. Informar novedades
las salas de cirugfa y asl lograr una ocupacién real del 75%. 3.Controla y verificar las
6. Verificar el mantenimiento de las diferentes salas de novedades del personal de
cirugia. enfermeria y medico de salas
7. Apoyar y gestionar la estadistica de salas de cirugia, y de cirugia
cumplir con los indicadores generados. 4. Asesorar al jefe de salas para
8. Apovyar el proceso de programacidn de cirugia la distribucién adecuada de las
9, Realizar la estadistica correspondiente. salas de cirugia y asi lograr una
10. Obrar con lealtad y buena fe, evitando que se presente ocupacién real del 80%.

dilataciones en la ejecucién del contrato.

5. Verificar el mantenimiento
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11. Garantizar la calidad objeto del contrato. de las diferentes salas de
12. Participar en las actividades docentes e investigacidn cirugia, reportando las
programadas por el Hospital Militar Central. novedades, en forma
13. Presentar mensualmente los indices de productividad de permanente.
las actividades ejecutadas y todos los requerimientos de 6. Apoyar y pgestionar la
ley correspondientes, para la correcta supervisibn y estadistica de salas de cirugia,
facturacion del contrato. y cumplir con los indicadores
14, Apoyar el agendamiento de los procedimientos menores generados mensualmente.
15. Cumplir con las politicas de humanizacién durante la 7. Apoyar el proceso de
prestacién del servicio, con un trato cordial para el programacién de cirugia y
paciente y la familia. estadisticas del servicio.
16. Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su 8. Realizar la estadistica
profesién. correspondiente del personal
17. Hacer y procurar el buen uso de equipos, mariales e militar  envidndola a la
insumos del drea, asi como reportar inmediatamente, su Subdireccidn Cientifica..
dafio o pérdida, en caso de presentarse. 9. Obrar con lealtad y buena fe,
18. Promover en el grupo. La cultura de valores y principios de evitando que se presente
la institucién. dilataciones en la ejecucién del
19, las demds actividades asignadas por la autoridad contrato.
competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y drea de 10. Garantizar la calidad objeto
desempefio del contrato del contrato.
ABRIL 2021 $4.370.000
SALDO DEL CONTRATO $34.960.000
OBSERVACIONES:

1.  Secertifica el pago de parafiscales
2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Ne DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE POR VALOR LIBERACION
CONTRATADA EJECUTADA A LA EJECUTAR
FECHA
200 ENFERMERIA
PROFESIONAL $47.778.650 $4.370.000 $34.960.000
ESPECIALIZADA EN
GERENCIA SERVICIOS
DE SALUD

3. CUMPLIMIENTO REGIMEN DE SEGURIDAD SOLICIAL Y PENSION. Soporte documental presentado por el contratista, se anexa copia

SALUD Y PENSION ARP PLANILLA No. VALOR PAGADO FECHA DE PAGO

950722872 $509.900 ABRIL 2021

4.  PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA CONTRATO

PRESUNTO INCUMPLIMIENTO

5. OTRAS NOVEDADES. VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($4.370..000) LETRAS (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL M/CTE)
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de acuerdo con la normatividad
vigente; asi mismo certifico que el/la} contratista presento el informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte
Iintegral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS ¥/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. KATHER\N MARTINEZ BAHAMON

[N
NUMERO DE CEDULA:  CC52.997.945 BTA \ \ 2

FIRMA: )

\
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TIFO PRESEMTACION ALUD FENSIONES, RIESOOS LAR, NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
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TOTAL APORTES DFL PERIIGO A SALUD POR ADMINIS TRADORA

can NTEPS COTZACION uPC INCAPACIOADES LIC MATERNIDAD HETO w2 | wrereses | wremeses | sumtora  |sumtoracuec No. RADIC
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]
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ADICIONAL

TOTAL A PAGAR 7 Na, AFIL

TOTAL APORTLS DLL PLRIODO A PLNSIONLS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PLRIODDO A CAJAS POR ADMIMSTRADORA
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TOTAL APORTES DEL PERIODD A ICRF ¥ SENA
|
CIAS MORA | INT MORA

VALOR

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

NUMERD DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE

TOTAL APORTLS DEL PLRIOOD A RIESGOS LABORALES

NTARL COTIZ OBLIGAT

INCAPACIDADL S APORTES OTROS VALOR NETO

Mo AUTORE RIESG COTIZATION

T0TAL A PAGAR

DIAS | INTERES MORA | SUSTOTAL APORT |Na. RADICAE 8ALDO) FONDD
MORA con cotz A FAVOR u__:ue.»__:éa_ SOLIDARIDAD

OTRAS

TOTAL APAGAR POR TIPO

wlole|=|=

ANTES DE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

Daas Caas

TOTAL A& PAGAR

MORA MORA

_ INT MORA FONDO

_ M1 MORA .oz_uo_ TOTAL A PAGAR

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de

BB _ WLLVAIREY | VALOR TOTAL
PENMSIONES 261700 263,700
SALUD 206,000 206,000
RIESGOS LABORALES 40.200 40.200
CCF o o
SENA [ o
ICBF L] L
ESAP L] b
MINISTERIO DE EDUCACION [l o
GRA OTA 509.900 509900

Informacién
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADVIMSTRADDRA
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






