; DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09 / 202
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS

C.C 20476968 DE CHIPAQUE

La suma de $ 2.398.140, por concepto de: prestacion de servicio
QUIRURGICO durante el periodo de 15 al 30 de Septiembre de 2
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1678-2

. . C.C 20476968 DE Chipaque

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570091066

1

CCIDENTE E.S.E

s como INSTRUMENTADOR
021 de conformidad con lo
021




Versién 2

Q Segmtoria e i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U e
: swmlmesrm de Servicios deSalud . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :sf:;a‘:;n | 3tr0ar2017
j "Sur Occidente E.S.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e s

i iCédigo: 04-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; st EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X | CE I NO. 20476968
CORREO ELECTRONICO: yumag411@hotmail.com CELULAR: 3204416384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
\ 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

KE10CO01 100
ENTIDAD FINANCIERA: I Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570091066 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1678-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 8des

NUMERO DE CDP 1308 FECHA | 24-08-2021 I NUMERO DE CRP | 45440 | FECHA 31 de ago de 21
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

OBJETO DEL CONTRATO:

: : &5 B e Jee TR DIA | MES AKO pia | MES | Ao
PERIODO CERTIFICADO: = : DESDE HASTA
15 9 2021 30 9 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.398.14D
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 135 horas laboradas)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

/CONCEPTO. . _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.793.328
VALOR EJECUTADO $25.313.700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA J $2.398.140
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $479.628
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

|
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: .
[

Se venfca ‘el cumpllmlento del minimo valoride* los aportes al:sistema de seguridad social en salud y|
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

pensiones pagado en el mes. Los

: = IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Hirmereide Hlanilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL TOEAL APORIES
52878071 $1.577.443 $197.200 $252.400 3 g$31 .600 $481.200

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo
Cordialmente,

;@(ﬁhﬂ%@p‘ﬂ%

MA YADIRA GONZALEF ROA

\ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

'a que surta el pago pertinente.

“ !" VANEGAS

OMBRE Yy FI KMA DEL CONTRATISTA

|
|



G Susescsnis  ioiasssis | INFORME DE AGTIVIDADES 'POR ORDEN DE PRESTACION DE |

2

3/0412017

Nota: El informe para su {m‘u{)bacién‘estéré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que
2 Ve afis F

ey SERVICIOS aprobacién T ALGALDA MaYOR
icédigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: |QUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY
No. DE CONTRATO: 16782021 Periodo certificado desde el Dia [ wes [ Ao | [ Dia | Mes | Ao
15 9 [2.021] 30 9 [2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDITH 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 subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como Instrumentadora Quirurgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacién Quirtrgica
Ie" sialas de clruglhal, c;ntral de esterilizacién, y otras dreas segdn * Asistir los diferentes procedimientos quirtrgicos en salas de cirugfa,|* Libro de registro de cirugias.
za“:“"acmr' establecida, rtiiand I i 100% haciendo la solicitud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de instrumenta
.s-[amlenm oportunu‘s e f.n .GJ u: dprc(ocu c;s. ; N Esterilizacion y solicitando los demds insumos en farmacia.|del Central de Esterilizacion. *Hoja de
:' ol tant 0 Sl G SeteiT e es : sué sollcity *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirtirgicos. gasto de insumos de Farmacia.
asta la entrega a la central de esterilizacion u otras dreas que
corr d
3. Cumpli h lir | d .
epidel:r:?:lt;rgia:{ hl::;u::::d;m:: d;‘;rz:;uﬁzlrgl'c:a"ua‘ & *Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
4. Rl i dails : idad tales como: lo uso de uniforme, correcto lavado
d. [sboratorio o l:“a A e regist 100% de manos quirtrgico, uso de elementos de proteccién personal. * Hoja de notas de enfermerfa.
e! bl I'd ¥ los._implantes; segln protacelol Y, Tegisiios *Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de
estaplecicas, I y enel pr | quirdrgico,
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz.y legible las| :
solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos' material 5 *Hoja d to d i isionado.
d VE i q' g *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material DJ,a e gasto de material remisiona .a
e osteosintesis) formatos de pausas quirlrgicas, recuentoy| : : - " *Hoja de gastos de farmacia.
et d Togt i . remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, |, . ) .
gas de patologias, Utilizados en los diferentes| hoja d tas de enf ria, f to de cadena d todia (si Libro radicador de hojas de gasto de!
procedimientos quirtirgicos para - garantizar los procesos de: 100% e Tdnu esceeniermerts; jormato.ge cadena f;uls 2 |a_ ! E; | material remisionado,
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando reque.r cf)' . fstencla e 'ar = *Hoja de pausa de seguridad.
A % capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y el supervisor :
toda la actuacién con firmay sello. daliconirato *Hoja de notas de  enfermerfa.
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el ; *Formato de asistencia a capacitaciones.
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo.
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgico, usuarios y
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que demds personal de la institucion.
como servidor del drea de la salud esta obligado en el servicio * Haclendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para los *Libro de novedades de equipos de Central
quirdrgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos| 100% diferentes procedimientas quirtirgicos. de Esterilizacién
de la institucién y demas equipos y elementos del hospital que *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, equipos g
sean, destinados para el cumplimiento de sus actividades y dispositivos médico Quirtrgicos, reportando cualquier dafio o
contractuales. - 5 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. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la del eoritrato o jefe del sernviclo nvelieride,
laboral éptimo en el drea quirdrgica y en la institucién. prestacién del servicio o con el personal.
OBSERVACIONES: SE REALIZA CUENTA DE COBRO POR 135 HORAS LABORADAS
TOTAL A PAGAR (Numero y letras)t 8./43(Df}s MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS)
ShBFJGAL VANEGAS . ZULMA YADIRA GONZALEZ ROA
RMARE) {
!Zg ilt-' X /anap Firma de redbidofupervisor:
N
3
id4 el supervisor. Nl

Pagina 1 de |
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