Version 37
St de Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de {
Subred tegradade Secilos G Sald PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacié | 15/02/201

TESORERIA n ALCALDIA MAYOR

1l DEBOGOTADL.
S Ocidente ES.E, Cédigo: _[04-02-FO-0002  —ew

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x JcE] NO. 1032419759
CORREO ELECTRONICO: pau.rossivel@gmail.com CELULAR: 3203021880
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Fontibon
ntro
Centro de costo % Cecr:)t:taode % % d(;,entr(ta % 0 % Cade %
CENTRO DE COSTOS: costo : costo
FO03CH1- 5%-5% JFO03C01| 40% {rooacto| 35% JFOO3NOS 5% FOO03C09 5%
FO03C16 |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 102654795 JPENSIONADOJNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 2422-2021 JN° DE PAGOS DEL CONTRATO { 6
NUMERO DE CDP | 924/ |FECHA |  21/06/2024~ | NUMERODECRP | 36500” ] FECHA | 30/06/2021

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:
FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion. INSTRUMENT,/ADOR QUIRURGICO

. DIA MES | ANO/ DIA IMES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE Y] v 5057 HASTA %A/ 7A 7027
VALOR HONORARIOS MENSUALES POR HORA: . $17.764
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% |
OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes de  FEBRERO186, MARZO180,ABRIL 173, MAYO 198, JUNIO 168 horas, JULIO 180, (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. SOLICITO POR FAVOR APLICAR PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.915.560 ¢
VALOR EJECUTADO $19.291.704 £
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520 /
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR - $3.623.856
PORCENTAJE DE EJECUCION ] 84%

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. .

APORTE
0,

Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE AISQLUD 12.58% PENSION 16% N:F’:_L APORTE ARL] TOTAL APORTES

1BC

e v

51737437/ $1.193.741,00 / $149.218/ $190.99/9/ 3/ $29.080 $369.296~
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de JULIO}eI afo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Ny T RO TTSS UstoN

RODQ ARTE CELY ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ ~ %}
BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ‘i}a@
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de

342017

04-02-FO-0003

Ublcacién del Servicio:

SALAS DE CIRUGIA

Sede: UNIDAD FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2422-2021/' Periodo certificado desde el Dig’| Mes/ anof Dia L7 Mos g6
[ii] 07 2021 | 3 077 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ c.c. 1.032.419.759 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de instrumentacion dentro da los dlferenles procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. al
El itado del del es: Prod F- | NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las dimi e inter en sala de Se asisten procedimientos e intervenciones en sala de cirugia Por medio de listas de chequeo, base de datos de
cirugia para el manejo de patologias establecidos dentro del plan para el manejo de patologias establecidos dentro del plan procedimientos realizados y registro formato de
integral de cada paclente. 100% integral de cada paciente. instrumentacion en dinamica.
Se verifica por medio de los indicadores la esterilizacion del
Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en instrumental y equipos utifizados en salas de cirugia dando el | Se adjuntan en hoja iso los indicadores de los equipos
salas de cirugia. 100% aval de} cumplimiento de los parametros de los indicadores . utilizados en cada procedimiento,
Cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo Se cumple con fas exigencias legales y eticas para el ad ds la d de la historia clinica
de la historia clinica de los pacientes. 100% manejo de la historla clinica de [os pacientes de cada pacl,
Serealiza registro de la atencion de los procedimientos,
Llevar registro de la fon de los ividades e actividades e entervenciones en el sistema de informacion de la | Se dili ia formato de instru g gica en
entervenciones en el sistema de informacion de la subred. 100% subred. dinamica.
M. izados los inf disti porla Se mannenen actualizadas las bases de datos ytodos
subred y todos I} i para el de hit os para el de los Se actualiza base de datos y se envian correos
ios grucesos de costos y facturacion, 100% P de costos y facturacion. respectivos.
Se diligencian actas respectivas y se optienen
Participar en la programacion de las actividades de la subred. 100% Se participa en la programacion de las actividades de la subred. certificados.
Reportar los eventos de notfificacion obligatoria con la oportunidad Se reporta los eventos de notificacion obligatoria con la
establecida en la subred. 100% oportunidad establecida en ia subred. Se reportan los eventos en plataforma Almera
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. 100% Se notifica fas fallas de calidad que se presenten en el servicio. | Se nofifica las fallas con los tikect al area encargada.
Impartir i al con los Sei las al lacionado con los
de los pacientes. 100% requerimientos de los pacientes. Por medio de las listas de chequeo
. Se diligencia en forma ad da los f ol
Dii far en forma ad dalos o instr tos propios de propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e | Se diligencia formato de instrumentacion quirurgica
$Su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integridad. 100% integridad. en dinamica.
Se realizan los procedimientos e intervenciones al usuario
Realizar los procedimlentos e Intervenciones al usuario acorde con acorde con el perfil de instrumentador quirurgico dentro del | Se asisten los procedimientos y se diligencian listas de
sus responsabilidades dentro del serviclo. 100% servicio, chequeo.
Practicar el ¥ control a en los que se requiera
su participacion. N/A N/A N/A
Se Apoya el cumplimiento de las normas del Slslema
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Obligatorio de Garantia de la Calidad segin de | Dili { fistas de ch y do las
Garantia de la Calidad segan requerimientos de la subred. 100% la subred. bases de datos.
Elaborar informe mensual sobre ef desarrollo y avarice de sus Se elaborar informe mensual sobre ef desarrollo y avance de
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que certifique sus actividades y se entrega al supervisor del contratoe para que
el cumplimiento. 100% cettifique ef cumplimiento, Informe de actividades en las cuentas de cobro.
Participar en las ji das de itacion, i i i Yy Se participa en las ji das de i duccl
eventos a los cuales sea convocado. 100% reuniones y eventos a los cuales nos convocan. Se firman las actas.
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. N/IA N/A N/IA
Se conoce y da alosp blecid
Conocery dar alos pr blecidos por la por la subred, ademas de apoyar la implementacion de los
subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 100% mismos. Se socializan y se Implementan .
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. N/A . N/A N/A
Se entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad seguridad social en salud, p y riesgos p
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuajmente. 100% mensualmente. Se adjuntan soportes de pago a cuenta de cobro

OBSERVACIONES:

-

CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ - C.C. # 1032419769

[

SUPERVISOR:“RODOLFO DUARTE CELY
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELAZQUEZ

C.C 1032419759 DE BOGOTA D.C.

La suma de $3.197<520 por concepto de: (Prestar servicios profesionales y de apoyo a la
gestion como Instrumentador dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las nece51dades de la-Institucion.
(INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) durante el periodo del 0{ 31,de JULIO de 2021 en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2422-7021.

ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELAZQUEZ

C.C 1032419759 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO: 102654795
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