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SurGiccidenis EXE T ' ‘i TESORERIA ‘ ALCALDIA MATOR
i i | Cédigo: 04-02F0-0002 CEEOGATADG:
0 i INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | g i L0z GENITHASC
TIPO DEDOCUMENTO: |, 1 i
. ‘ |
CORREQ ELECTRONICO: I J CELULAR: }
h . P |
: ! T |
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS|DE SALUD: ‘ TINTAL \
L |
. a ‘ = — ‘
UBICACION DEL SERVICIO: . ; Hospitallza SEDE: 3
: i i o S T, i i i B i |
: 2 Centro d L 1 Jcentrod il Centro d Canire d Ceniro de i

SRR 1 e = B S O S S S O S

ENTIDAD FINANCIERA: ! ]

NUMERO DE CUENTA BANGARIA : ‘ oTosods | PENSIONADO
- T 1 X l P‘

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP 1 14 NUMERO DE CRP 1 §
NUMERO DE CDF 2 NUMERO DE CRP 2

OBJETQ DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%,

s —
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES MENOS 24 HORAS POR AUSENCIA ¢

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiefﬁo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2'070.290,’el valer para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
12.5% IBC ‘PENSION 16% | ARL ARL

$828.116,00‘-¢/’/ $103.600 / $132.500 A ! $20.200 | ‘$256.300 /

Ndmero de Planilla’ / IBC DE COTIZACION } TOTAL APORTES

; L (.-L:?_. 6&?&‘}'
ILENAMEJIALOZANO ; . 2 . LUZ GENITE

" NOMBERE y FIRMA. DEL SUPERVISOR: ' o NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Serviclo:

No. DE CONTRATO:

NOMERE DEL CONTRATISTA: i Pl
oo

g OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre proplo ¥ e mansra !ndepend\ente §in que exista
| de la Subred Integrada de Servicios de Salud Syr OCCldE!nte |

El rasultado del cumplimrento‘tzlel contrato es. Frodqr_:tos H -1

DADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
| T
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar crlm los slemantos bééicos para el desarm\k; de sus actividades - :

2.Preparar eportuhamente los alemantod da acuardo al fipo de procedimlanto.-3.Ejecutar eon criterio, ‘i; 3
actividades sagdn tratamients médice v da entarmeria, plandands ¥ sjecutande cuidados de enfermerfa ! i 3R ||;ar procedin

1- una uriforme y 41 lentos necesasios para el cumplimiento
|

da‘,l‘a aclividades. 1-Anecdotaric.

3 !
A}
|
|
i
i

bl 0 haslcos de enfarmeria 4 pacientes
i

2-Bilacora de procedimientos.

V
segln nacesldades y pricridedss dsl paciama -4, Reullzar plocedimientos bésicos, tenigndo en cuenta Ia ;
, técnica edecuadea.-5.Aneglsr la unided, mantansr al Dl‘dsn\! asau de la misma. -6.Praparar al paciante, i S j
: colaborar en los exdmenes de i yu .17 Asistir oport. al paciente 100% 1118 " - : .
en la afl ién, eliminacién, deambul y traslad -8 Raal\za{ céleule y contral de Ilquldu’: ”1 by ﬁ Parar pagiente a exdmenss especiales yfo medios . )
y eliminados. ¢, Realizar p las actividades objeto dei contrato para lo cual i ""‘“i“"' HNE0s. J i 3-Bitécora de procedimlentos.
fueron conlratadas y respondar por el ejE!’l:I:m de Ias actividades delegadas sin qua quede exento da la ‘F
B fraspensadilidad que [e incumbe porla pondiente a sus subordinados.-10, Dedicar Ia tolalidad ds} - *;|4-Aslslir al pacienie sn sus actividades bésicas 5-
tiempo para el cumplimlanto de sus actividades. i|supervisar y firmar las notas da enfermeria a cargo. 8- 4-Bitdcora de procedimientos

registro de enfermeria.

REGISTROS OPORTUNOS 5N ENMENDADURAS, GRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11, Electuar opotuna y cleraments, reglstros de todos los culdados de enfermenla.-
12.Registrar en Notas de Enfarmeris, el estado clinico del pacisnte y actividades realizadas. 13, Llanara
cabalidad los formatos da hislorias clinicas, sscrlbiendo en las Notas de Enfarmarfa sy nombra claro y 1-Lista de verificacin .
manteniendo ldentificadas las Historias Clinlcas de acuerds con lo establecide con las normas legales, o . |1-Reallza registios en forma clata y ordenados 2 bllacora

los precedimientas da audikaria y el manual da histarias ¢linicas de la Inslitucién, respaldando toda croncldgicamente 1lista de v-eriﬁcacin adherencia
actuacidn con su nambra y sella-14.Custedlar y cuidar s dogumentaciin & Informacidn qus en sy carge ! )
conserve bajo su cuidado g ala cual tenga acceso s impedir o evitar a sustraccién, dastruccitn,
ocultamiento o utilizacldn indekida, 15 Elaborar gqulas, infsrmas, protaceles v otros informas solicitados 1
en &l cumplimiento de sus aclividades._ i

‘F]t:ililnat:: Y ENTREGA DE TURNO: 18. Recibir y entregar la Informacién datallada de cada une de los 28% {1-Realizar reciba v entrega de tume 1- leru‘da :;?:::I: y entrega de turno con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ABERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atender las nacesidades del
equipa da trabzjo.-18.Explicar procedimiantos &l paciente y/o & la familia.-18.Respetar los derechos del
pacienta y cumplir ¢l cédigo de dtica de enfermerla y todas |as disposiciones legales pertinentes que '|1-Aplicar protecole de blenvenide al paciente que ingresa al
como servidores en 2l Acea de fa salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorics, como en 100% servicio .

Urgencias y Hospitallzaclan,-20. Tralar con respacta, imparsialidad y rectitud a las parsonas con que
i2nga relacién por razén de su cargo.=21. Cumplir con las disposiciones que sus supsriores Jerdrquicos
adopten en ejercicio da sus atribuclones, atender las rag ¥ oit: dal Jafe o de
las autoridadas competentes.

1-Bitdcora yio lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios de técnica aséplica.-23.
Aplicar las nprmas universales de Bioseguridad, en el maneje da fluides.-24, Cumplir con [a presentacion
del reggamantu ds higiene y reguridad y con la ejecucitn del pregrama de Saiud Ocupacional, elecutande 08% i ‘ ‘
precedimlantos seguros de trabajo sagun actividad a realizar en la Instituciin. Asl como acogerse al -|2-Realiza aseo y desinfeccién de carmu de medicamentos e jy 5. Lista d ifcacis desinforcid
pregrama de Salvd Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién dsl Hospital y a ‘|carro da pare, ~Lista ge venficacion aseo y desinfeccian
los planes de contingencia del drea de mantenimiente. i
o o !
MANEJo. USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigilar & infarmar faltantes del inventario.-28.Mantener el orden, limpieza y buen|
manejo da los squipos de materiales.-27. Velar por la adacusda y racional utilizacisn de los recursos de la

1-Usa los elementos de proteceién persanal. 1-Anecdotario.

f-Libra de inventario.

- Institucidn y demas equipos ¥ elementos del Hospital que saan destinados para e! cumplimiento de sus| 1-Reallzar Invantarios asignados por el jafe inmediata,
actividades contractuales.-28. Portar el Camet de la institveibn durante |a prestacidn de servicio segdn a5%
los parématrus de |a instiucion 20, Salvaguardar los bienes que se entregan para al desemperio de las| 2-Gustodia historias clinicas de pacientes asignados 2-Registro del traslado de historias clinicas de

¥ ¥ fos formatos astablecidos para esta funclén. -30. Gestionar de la unidad.
acuerdo a los procedimientes establecldos los cambios de ubicacién, trasiados, raintegros o pérdidas de
los bienes bajo el marce normative.-31.Utilizar los bienes y fecurses asignados para el emplao a su cargo
o Ia informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan,

GCAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a
todas las capacttaciones pragmmadas par Ja Instituzion, 37, Parficipar enel diagndstico de necesidades 80% 1-Asiste & las capacilaciones programadas an fa USSTINTAL (1. Farmalu de aslslencla de cspaci!ac\ﬂn

4 CHPACRAGION Al INTSIIGr 06 SU Al8, pAra sU POSIENG (Gaizaciin, | - | |

OBSERVACIONES 180 HORAS MES MENOS 24 HORAS DE AUSENCIA /

TOTAL A PAGAR (Numere y letrash: $1,401,604 UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS CUATRO PESQS MICTE.) /

]_uz éenfﬂn Pscamio ‘/’ | Q\J}QYWL,(\ “‘QU\() ORND

CONTRATISTALUZ GENITH ASCANIC TORRES CC: 1000002971 BOGOTA SUPERVISOR: MARITZA MILENA MEJIA LOZANG

= Nota: El_informe para su aprobaci6n estard sujeto a la certificacién de cumplimiente 'ded contrato que expida &l supervisor.

Pigina |



R N A "Lt

VINAWYEENE A0 IVITIXNY

009°€01S SYLINYS

400543

| 009'Enls o

. e el DO9EOIS L 0% as . 00E0MS 3 (1 :SVAOOVELSINWGY) Sd3
207°075 . 05 o e - ooFiors T WL T vans T
S, oor'ers 05 o3 002025 3 (1 :SYHOQVIISININGY) THY
T R R R ...cm ) B : et R v horpalodd.

- {1 ISYHOAVILSINIWGY) ddv

- ! | " Aigaanc] vicetoz | hi-610z
FLITY —10W SBIQ e : 3 : 24 oiled - F pmes: udisuag
ofeq R T " TR T mamg - - opoLiag
o Cn CEpE T T NOIVAENOI 130 STIVHENID SOLva
oN : £g5555E “3°0 ¥10908-¥10004 - Uy oNasaR ] oo O WdoNa| Caingianadaon| 0 HUN3D.ENT sawmoloNvasY] [ T 1262000001 30
) o . . = — — = T
2¥NIs opesauoxa | cuosmel | oyusweLiedag-pepn)y o33 redipupg Jesinons .- sjuepody esely. . . 181205 Uozey [ #p | uowmeaynuapy

. . _ JINYIHOdY THQ STIVHENTD SO1Va

- St M e e ——- BSUl U




T T e o Y L

[N R L Y

>
: .
< S
E
z
m
. . M .
e
b
) S B A EO T L os U 7 fearters .m.:...m.wu..m . e ....omm...«w_.m.. D Yo b (T YsopeRligy jeol
o, ey o fooz'ozs oL ifgeg 0s o eov'enis,.. o Jeezed 0t Jeoosda: - fooszns . whems 3 _ .,oa.n_.z._zu.u.a.._o_zﬁﬂ_ _ESSE_.UU_ L
) N jooz'ors . . Jerptezes - 05 C SR [k T - lpogress. | |ekezes: - - (s0PBNY.T.)."310 ¥LOO0E 20350 YLO808 PR
03 ey | Joogtees L {enneey B 0§ “o - Joogteers e . {Soptiy 10,19 E
w...‘\“\.u!.l..ilm,- {0 3; G e P
Lamody™ A ARG seyd] Sl e [o@po [ epedy C f T T 3giT
SIVOSIAVHYd - S0DSI - - 427 NOISHId .
- - : - - §3140dV 30 YAV TIVLIA NOTDYAINDI]
; o ferrereine - R T e
eloW seig R e | ofed s | vaisued
ofeg .. g ‘ R ooy Claney . o \ . opopad
. S : NOIYAINDI YT 30 5TTENID 501V
o | ssessee 30 VA0D09-V10009 gl-azpopssaLiaf T T Tyannmd “dlngidnadsont | 2 HuNESHET S0l ofasv] 7 126200000} 23
o — - — - . : . \ — -
= 2 Y35 opeJauoxg LIULTETEYR cjuaureledag-pepmd uBanadIg JediouLld |BsInang . mEB._onq..m.m!:u F lelos uozey AP UOIDEILIIUIP)
- : 7 ) . HINVLIYOdY BG SFIVHEEINID SOLVA
. At e e e i eaUli U




