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i PR CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE {Fécha de | T *
ﬁ Sretnancesenidosesibg. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |apiobacié | 15/02/2018 | 4
i e e e e TESORERIA n i ALCALDIA MAYOR
B SurDceidente ESE L — - . / £80GOTADC.
) - ICodlgo: | 04-02-F0-000Z | : -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NCMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
TIFO DE DOCUMENTO: cc | x | cE| NO. 1032419759
CORREO ELECTRONICO: pau.rossivel@gmail.com CELULAR: 3203021880
JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: USS FONTIBON
JBICACICN DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Fontibon
Centro
Centro de costo % Cantaida % % Cerltro % 0 % de %
CENTRU DE COSTOS: costo de costo costo
FOO03N05-FO03C01 160% FOO03C01 100% FOou” “ 102% FOO3N05 100% ;%%Z’é%i 100% 100%
ENTIDAC FINANCIERA! BANCO DE BOGOTA "y _TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 102654795 {PENSIONADO{No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 2422-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO | 7
NUMERO DE CDP | 13257 |FEcHA |  27/08/2021- | NUMERODECRP | 46021 FECHA | 31/08/2021 -
YBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
looee, DIA MES ANO DIA |MES| ANO
FERIODO CERTIFICADO: '
CADO DESDE 2 = 307 HASTA 3 o W
'VALCR HONORARIOS MENSUALES POR HORA: ! $17.764 4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes de  FEBRERO186, MARZO180,ABRIL 173, MAYO 199, JUNIO 168 horas, JULIO 180. AGOSTO

192.SEPTIEMBRE 180 (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
irenorarios, alivios trivutarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SOLICITO POR FAVOR APLICAR PARA EFECTOS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $26.006.496 -
{VALOR EJECUTADO S $25.899.912 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA il i $3.197.520 -

VALOR A LIBERAR $0
SALDO PGR EJECUTAR $106.584,
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1 0,
Numero de Flanilia IBC DE COTIZACION APORIE A SALUD 12.5% PENSION 16% i APORTE ARL| TOTAL APORTES
IBC IBC ARL
G2587462 $1.364.275,00 $170.534 / $218.284 | 3 $33.234, 7 $422.052

Dado’en Bogota a los () dias dej4pnes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veintiunn (2021). Lo an urta e 9&{1 nente. Cordialmente,

y .
' RODC#FU DUARTE CELY ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS i

Versidn 2

310412017

04-02-F0-0003

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. deacuerdo al requerimiento institucional.

Ubicacion del Servicio: SALAS DE CIRUGIA Sede: UNIDAD FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2422-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes ['ano | 7 | Dia | Mes . | Afio_/
01| 09 “[2021 | 30 ° 09 “ | 20217

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ c.c. 1.032.419.759 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios a la gesti d ylo asi ial en el area de instrumentacion dentro de los dif p ypr de la SUBRED INTEGRADA

El Itado del plimi del es: Product si NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades, pr itos e inter en sala de Se asisten pr itos e inter 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 paciente. 100% integral de cada paciente. instrumentacion en dinamica.
Se verifica por medio de los indicadores la esterilizacion del
Velar por ia esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia dando el | Se adjuntan en hoja iso los indicadores de los equipos
salas de cirugia. 100% aval del cL i de los parametros de los indicadores . utilizados en cada procedimiento.
GCumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo Se cumple con las exigencias legales y eticas para el adecuado | Manteniendo la contidencialidad de la historia clinica
de la historia clinica de los paci 100% manejo de la historia clinica de los paci de cada paciente.
Se realiza regisiro de la ater ‘an de los procedimientos,
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e actividades e entervenciores ¢ istema de informacion de la| Se diligencia formato de instrumentacion quirurgica en
entervenciones er el sistema de informacion de la subred. 100% Sui dinamica.
Mantener actualizados ios informes ico: porla Se mantienen actualizadas las bases de datos y todos .
subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los Se actualiza base de datos y se envian correos
los procesos de costos y facturacion. 100% procesos 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 notificacion obligatoria con la oportunidad Se reporta los eventos de notificacion obligatoria con la
tablecida en la subred. 100% oportunidad @n la subred. Se reportan los eventos en plataforma Almera
[
|
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. 100% Se notifica las fallas de calidad que se presenten en el servicio. | Se notifica las fallas con los tikect al area encargada.
Impartir instrucciones al personal relacionado con los requerimientos Se imparten las instrucciones al perscnal relacionado con los
de los pacientes. 100% requerimientos de los pacientes. Por medio de las listas de chequeo
Se diligencia en forma adecuada los formatos o instrumentos
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos 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 procedimientos 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 servicio. 100% servicio. chequeo.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera
su participaci N/A N/A N/A
Se Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema
Apoyar el cumplimiento de las normas dei Sistema Obligatorio de Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(n requeri de | Dilig listas de chequeo y actualizando las
Garantiz de la Calidad seglin requerimientos de la subred. 100% la subred. bases de datos.
Elaoorar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Se elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
ctividades y entregarlas al supervisor del contrato para que certifique sus actividades y se en‘rega zl supervisor del contrato para
el cumplimiento. 100% que cerifiqus, umpiimiento. Informe de actividades en las cuentas de cobro.
Participar en las jornadas de capacitacion, i ion, reuni y Se participa on IasJornad:;; 1e capacitacion, induccion, .
‘T 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
implemantar las acciones de mejora para el servicio. N/A N/A N/A
Se conoce y da cumpli alos pr id
Conocer y dar cumplimientc a los procedimientos establecidos por la por la subred, de apoyar la 1 de los
subred, ademas de apoyar la impl de los mismoes. 100% i Se sociali y se imple: t
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. N/IA N/A N/A
Se entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
Eniregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad seguridad sociai en salud, p y riesgos pr I
sncial en saluc, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 100% mensualmente. Se adjuntan soportes de pago a cuenta de cobro

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ;/§3.

7.520 TRES YIILLONES
4 &

OVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CORRIENTE

CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ - C.C. # 1032419759+

Fesha =

P

SUPERVISOR:, .FO 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 necesidades de la Institucion.
(INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) diirante el perindo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2021'
en conformidad con lo establecido en el contrato Je prestacion de servicios No 2422-2071.

ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELAZQUEZ
C.C 1032419759 DE ¥ IGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO: 102654795



‘wrd 00:/ B "W'B 00:/ SBUIBIA B SBUNT 810d0s;02'A05 2IdUWIodBIGIIOIOI MMM 8080-25-000810

< [ele)s3 pepjud e op uglenieAg >

onenu uebien Jeuog

~ (BiIquojo)) jouedsy  epndy  ojowsy suodog

Jejeoue)

BAQRILION  OSN &p soulusl 6102 TVLHOA @

#pd°A 0OSVISSON PAA m,o\m.smwom

ajeleg  Jebieosaq lopasnoid d VNVIT3 65261 ¥2€0L SISTYILNI 3@ OLDIT4NOD 0AVOI-ILE3D d YNVIT3 66261 72€0L SISTHILNI 30 0LOIN4NOD OavIIdILy30 O
Jpd'ZaINOSY13IA $pd"ZINOSYIIA

ajeleq  Jebieosag Jopasnoid 00SVISSOY Y10Vd YNVIT3 - 1202 OLSO9Y OH¥E0D VLD 00SVISSOY Y10Vd YNVIT3 - Eo% odgoovid
pd'ZINOSYIIA pd'ZaNDSYI13IA

ajjejaq  JebreosaQg 1opaanol 00SVISSOY Y10Vd YNVIT3 - 120Z OITNM O¥E0D VININD 00SVISSOY Y10Vd YNVIT3 - 120Z OINF O¥80D VINAND [

ajjejeg  Jebreosag Jopsanold Jpd'v10Vd NOSILNOA 1202 OINNI OHE09D VLD 1pdvI0Vd NOSILNOS 1202 OINNM O¥g00 VL0 [

sjeleq  Jebuesseg lopasnoid Jpd'NOIDVOIHILETD - Ws|X'1Z0Z OAYW OYE0D 3d YLN3IND Jpd'NOIDVOIILYED - WSIX'|Z0Z OAVA O¥802 3aViNano O
Jpd'ZaINOSY 13N Jpd'ZaNoSYI1IA

ofjeog  Jebreoseqg Jopaanoid 00SVISSOY V10Vd YNVITI - 1202 T1¥8Y 04809 VLI 0OSVISSOM VIOVd VNVIT3 - 1202 T¥aY 04800 vio (I
1pd'ZaINOSY 1A pd'ZaINOSYIIA

ofeypq  Jebieoseq Jopeanoid 00SYISSOY V10Vd YNVIT3 - 1202 OZ4YW O¥809D 3a VININD 0DSVISSOY V1OVd YNVIT3 - 1202 OZ8vW O¥god 3avinand O
1pd65.61¥2E01 pd'65.261¥2€01

sjeleq  Jebieossg Jopasnoid A OOSVISSOY V10Vd YNVIT3 - 1202 Od3-g34 0¥800 VININD A 0JSVISSOY VIOVd VNVIT3 - 120z O¥3yE34 04800 VINano

syeleq  Jebieosag Jlopasnold Jpd'A 0OSVYISSOY V10Vd YNVIT3 - 1202 O¥3NT OHE0D VLNIND JPAA 0OSYISSOY VIOVd YNVIT3 - 1202 O¥3N3 o¥goo vaNano O
Jod opebien OAIUD.IE [9p aIqUOoN uojoduseG

01BJ]U0D |9p UQIONOB[E Bp SoJUBWINO0Q

1eal)

sopeayyoadse epanbsnq ep sousjud soj uod uedwnd anb Sopeynsal usjsIxa oN

sojusiwdwnou) &6

opejs3 BIN)oR} B| 3P |BJO} JOJBA uo12dasal ap eysag uoISIW ap BY934 Binjoe} 9p OJBWNN obed ap p|

0}eAUOY |ap sauoioeayipoly (&

ON IS luoioezuojne ap sobipoo ap sauolsiwa ualainbal ag?

ojeJjuod [op uglondalgy

sobed ap ueld

|eisandnsaid ugoewLoju| e

so|nojye ap ugiodadey  slejusalod o1enuoo jop sojuetunoog (&5

Oje3u0D [P UQIONdBI3 10paanold [8p sojuswnooq &

OLVYINOD ¥3A
soipialas A ssusig @

< _Smwwm umg:m m._‘mn ugienierg > Jejgoue) ©

sauopipuoy

|e1ouab ugloeuwou; G5

: ‘sopepienb m.oﬁm.a, g

(@) epofv  gz200062 euibed op pi

'SSOMVIOVd VNV
5-01n -

0)BIJLIOD JD/ «— SCIBJUOD 2p LDIENSIUILPY «— DUIY « OLOIIOST

a epanbsng

Fudy ] Badin?) DIRUIOT

LT




