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Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
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aprobacién ALCALDIAMAYOR
DE B( .C.

| alp
o p
(i

Sur Occidente E.S.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

| Caédigo: 04-02-FO-0002 v
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NO. 20476968
CORREO ELECTRONICO: yuma8411@hotmail.com CELULAR: 3204416384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
3 Area de Quirofanos y ¥
UBICACION DEL SERVICIO: Esterilizacion SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
KE10C01 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 000570091066 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1678-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO S5de5

NUMERO DE CDP 755 FECHA | 25.05-2021 | NUMERO DE CRP | 30282 I FECHA 31 de may de 21

INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE AR L HASTA B AL
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.304.104
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 186 horas laboradas)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.094.184
VALOR EJECUTADO - $15.987.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.304.104
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $106.584
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
s v COTIZACION ' 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL AL ARORIES
50922501 $1.279.008 $159.900 $204.700 3 $31.200 $395.800

Dado en Bogoté a los &) dias del mes de Junio delyaiio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el
ry
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ZUL YADIRA GONZALEZ ROA EDITH-YUVIARTS, GAL VANEGAS
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR ! N0M}¥RE y FIRMA DEL CONTRATISTA

P’ag' pertinente. Cordialmente,
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| 5 Secretada de Salud
| B i lnl:‘udn‘hSQMdn;dnSalud INFORME DE ACTIWDADESSE:\(/::ngRDEN DE PRESTACION DE | {Fecha do Sk
| Sur Occidente ESE. | - oy
‘ iCédlgn: 04-02-FO-0003 W .
Ubicacién del Servicio: IQUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1678-2021 Periodo certificado desde el Dia [ Mes [ado [ [ Dia [ Mes [ Ao
1 6 | 2021] 30 6 |2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS c.C. 20.476.968 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Instrumentadora Quirtrgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl _X_ NO
P == = e
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacién Quirtrgica
en s.al‘" '_je cirugfa, c'entral de esterilizacion, y otras dreas segin * Asistir los diferentes procedimientos quirtrgicos en salas de cirugfa,|* Libro de registro de cirugfas.
la aslglnacldf\ establecida. o 65 haciendo la solicitud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de instrumenta
2 A(Ijsltarnmnto‘ o.porfunols s|gu|end? los pmmm]ﬂrs : Esterilizacién y solicitando los demas insumos en farmacia.|del Central de Esterilizacién. *Hoja de
:ro:e Ilmm:tos |nslt|!uc|otnale: est:blifld?; desd: su; sol icitu *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirtirgicos. gasto de insumos de Farmacia. :
asta la entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que
fdeTid |
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de S . Ny
|epideriologia'y: bioseguridad dentro de) drea quirdrgica Verificando que el equipo quirtrgico cumpla con las normas de
4. Realizar | de las bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
5 izar fa e " s "
e Jalloratorlo . iloé diiplantas Segin Frotacald fetrat 100% de manos quirdrgico, uso de elementos de proteccion personal. * Hoja de notas de enfermerfa.
al re .
establecidos, v pian BUb, B ¥ ‘registro *Registrando en la hoja de notas de enfermerfa la entrega de
) logfas y muestras enelpr quirtirgico.
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las.
licitud, stos de los impl dico quirtrgicos material *Hoj ( isi 3
de osteosh‘\’tz:is)q formatos de Paur::s i?xi?ﬁrl;icr:; orecuent:av “Difgenciandoen s totalidad formatoZ de holasTde gasto de mater sl ::J: e dgt:sm :Eslor:a!enzle mmf‘::“:l:
" a
%ii . remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, : g m
entregas de patologias. Utilizados en los diferentes p % *Libro radlcadnr de hojas de gasto de
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es inatirial —
: " —ac . .
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando| rEquendo}' ,Af'swnﬂa a charlas, *Hoja de pausa de seguridad.
o capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y el supervisor |
toda la actuacién con firmay sello. delconirati *Hoja de notas de enfermeria.
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el eEnkrate; *Formato de asistencia a capacitaciones.
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del mismo.
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del c6digo, ’ *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgico, usuarios y
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que demas personal de la institucién.
como servidor del drea de la salud esta obligado en el servicio * Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para los *Lilifo, de avedades de agifics de central
quirirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% diferentes procedimientos quirdrgicos. de Esterilizacién
de la institucién y demds equipos y elementos del hospital que *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, equipos :
sean destinados para el de sus dad y dispositivos médico Quirtirgicos, reportando cualquier dafio o
contr; i i i
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
dificultades de la prestacién del servicio *Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del *Comunicacién verbal y escrita al supervisor
10. Facu'ua.r v pmpon'g,- una}c?m'umcaclon Fsert,,,?‘para un clima 100% serwcmfualq:uer |r'1r:onven|enlte que se presente en el momento de la daleantFats 6 sfe dal ¥aricia favoliceados
laboral éptimo en el drea quirtirgica y en la institucién. prestacion del servicio o con el personal.
|
OBSERVACIONES: !
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3.304.104(TRES MlLLONES TRECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUA.TRO PESOS)
EDITH VUMARv/s’AB/osAL NEGAS /’ULMA YADIRA GONZALEZ ROA
NOMBRE COMP] Y FIRMA JEL-CONTRATISTA:
iz 5— d(mm/ aa Firma de recibldo supervisor:
Nota: El informe para su aprobagion es(a’ré"su'e!o a la cerificacion_de cumplimiento del contratofue expida el supervisor. '

/
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.04¢& -4

DEBE A:

EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS

C.C 20476968 DE CHIPAQUE

Lasumade $ 3.304.104, por concepto de: prestaciér de servicios comb INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 30 de Jjunio de 2021 delconformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1678-2021 |

C.C2 1{76968 DE Chipaque

CUENTA DE AHORROS BANCQ DAVIVIENDA

NUMERO 0005700910666



