Version 3/
Secretaria e Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subeed niegadadeSeiciosdesosd |~ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [752%% | 1szots”’
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA
Godigo: 04-02.F0.0002/
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CONSTANZA DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I NO. 21062181
CORREOQO ELECTRONICO: constanzadiazruiz@hotmail.com CELULAR: 3104754178
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % ) % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo
Fousctl- || sw-s% |Fooscot| 40w |rooscio| 3sw [ Foosnos | 5% FOO3C09 | 5%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8380320484 | PENSIONADO |NO

INFORMACION P

ARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2260-2021/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO I 5 /
NUMERO DE CDP 755 FECHA | 250512021/ | NUMERO DE CRP so751,/|  FECHA 31/05/2021

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Instrumentador dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de
acuerdo a las necesidades de la Institucidén.INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
DIA | MES ANQ DIA } MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y HASTA
1 4 6 :‘/ 2021 30/ 6 2021 /]

VALOR HONORARIOS MENSUALES POR HORA $17.764 ‘
TiPO DE SERVICIOS 5istencial RESERVA DE GLOSA 0%
[OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes de: MAYO 144 horas, total horas que se realizaran en el mes de JU horas. (Lescuentos, incapacidades, licencias

de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
jallegar los soportes. SOLICITO POR FAVOR APLICAR

ovedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe
PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE EL ARTICULO 383 DE ET.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.992.816 #
VALOR EJECUTADO $14.282.256
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.771.184
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $710.560
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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 ,3}5 el valor para IBC debe

er sobre un salario minimo legal vigente.

/
£
. . APORTE ASALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 125%1BC 16% IBC ARL |APORTEARL| ~ TOTAL APORTES
51147731 / $1.023.% 0690/ $127.9fé $163.7;lf3; 3 7 $24.925/ $316(459

Dado en Bogoté a los () dias del mes de

a4

r/%ara ue s/.ma e/ pago pertinente. Cardialmente,

Gl

IUN!p/del afio Dos Mil Veintiuno (ZOZWLO antgério

RODOLFO DUARTE

NOMBRE y FIRMA DELSUPER\(ISOR:

LY . MARIA CONSTANZA DIAZ RUIZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2 .
el
R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDiEN DE Fecha de 03/04/2017 g;}
B swbaienisesE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion )
Cadigo: 04-02-FO-0003 peBocoTADL.
Ubicacién del Servicio: SALAS DE CIRUGIA Sede: UNIDAD FONTIBON
Dia | Mes | Aiio Dia | -Mes Afio
No. DE CONTRATO: 22604 2021 i i
[ (0] 0/ Periodo certificado desde el 01,] o6 P21 / 2071 087 2021/
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARIA CONSTANZA DIAZ RUIZ c.c. 21.062.181 |DE UNE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de instrumentacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. deacuerdo al requerimiento institucional.

mente.

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO __ Servicios: S1 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRAC 1§UALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades, procedﬁhientos e Se asisten procedimientos e intervenciones en salaj Por medio de fistas de chequeo, base de
intervenciones en sala de cirugia par? el manejo de de cirugia para el manejo de patologias datos de procedimientos realizados y
patologias establecidos dentro del plan integral de establecidos dentro del plan integral de cada registro formato de instrumentacion en
cada paciente. 100% paciente. dinamica.
Se verifica por medio de los indicadores la
esterilizacion del instrumental y equipos utilizados | Se adjuntan en hoja iso los indicadores de
Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos en salas de cirugia dando el aval del cumplimiento los equipos utilizados en cada
utilizados en salas de cirugia. 100% de los parametros de los indicadores . procedimiento.
Cumplir con las exigencias legales y {éticas para el Se cumple con las exigencias legales y eticas para
adecuado manejo de la historia clinica de los el adecuado manejo de la historia clinica de los Manteniendo la confidencialidad de la
pacientes. i 100% pacientes historia clinica de cada paciente.
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, Se realiza registro de la atencion de los
actividades e entervenciones en ¢l sistema de procedimientos, actividades e entervenciones en el] Se diligencia formato de instrumentacion
informacion de la subred. 100% sistema de informacion de la subred. quirurgica en dinamica.
Mantener actualizados los inform tadistico: Se mantienen actualizadas las bases de datos y
definidos por fa subred y todos aquéllos registros todos aquellos registros necesarios para el
necesarios para el cumplimiento de los procesos de cumplimiento de los procesos de costos y Se actualiza base de datos y se envian
costos y facturacion. || 100% facturacion. correos respectivos.
Participar en la programacion de las aétividades de la Se participa en la programacion de las actividades Se diligencian actas respectivas y se
subred. 100% de la subred. optienen certificados.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la Se reporta los eventos de notificacion obligatoria Se reportan los eventos en plataforma
oportunidad establecida en laisubred. 100% con la oportunidad establecida en la subred. Almera
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Se notifica las fallas de calidad que se presenten | Se notifica las fallas con los tikect al area
servicio. 100% en el servicio. encargada.
Se imparten las instrucciones al personal
Impartir instrucciones al personal relacionado con los relacionado con los requerimientos de los
requerimientos de los pacientes. 100% pacientes. Por medio de Ias listas de chequeo
Diligenciar en forma adecuada los formatos o Se diligencia en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de instrumentos propios de mi actuar con criterios de | Se diligencia formato de instrumentacion
legibilidad, oportunidad e integridad. 100% legibilidad, oportunidad e integridad. quirurgica_en dinamica.
Realizar los procedimientos e interienciones al Se realizan los procedimientos e intervenciones al
usuario acorde con sus responsabilidédes dentro del usuario acorde con el perfil de instrumentador Se asisten los procedimientos y se
servicio. i 100% quirurgico dentro del servicio. diligencian listas de chequeo.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participacion. N/A N/A N/A
Apoyar el cumplimiento de las normé% del Sistema Se Apoya el cumplimiento de las normas del
Obligatorio de Garantia de la Calrc}ad segun Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Diligenciando listas de chequeo y
requerimientos de la subred. 100% segun requerimientos de la subred. actualizando las bases de datos.
' Se elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y se entrega al
avance de sus actividades y entregaﬂﬁ's al supervisor supervisor del contrato para que certifique el Informe de actividades en las cuentas de
del contrato para que certifique el cumplimiento. 100% cumplimiento. cobro.
| Se participa en las jornadas de capacitacion,
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, induccion, reuniones y eventos a los cuales nos
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% 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/A N/A N/A
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Se conoce y da cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la subred, ademas de apoyar la establecidos por la subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismo: 100% implementacion de los mismos. Se socializan y se implementan
Realizar supervision de los contratos para los que
sea designado. N/A N/A N/A
""Eﬁt@ﬂm}ﬁrﬁ%aﬂﬁman el pago al S€ entregar 1a constancia de amiacion y €l pago al
sistema de seguridad social en salué; pensiohes y sistema de seguridad social en salud, pensiones y |Se adjuntan soportes de pago a cuenta de
riesgos profesionales mensualr 100% riesgos profesionales mensualmente. cobro

OBSERVACIONES:

UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO P

ESOS M/CTE

TOTAL APAGAR: §_2.771.184 BOS MILLONESISETECIENTOS SEIENTAY

CONTRATISTA: MARIA COI‘J!{TANZA DIAZ RUIZ - C.C, #21062181

Fecha: JUNIO 202y

-
SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY

4
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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:

MARIA CONSTANZA DIAZ RUIZ

C.C 21062181 DE UNE CUNDINAMARCA

La suma de $ 2.771.184, 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 nece idadgs/ de/ la
Institucion.INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) durante el periodo del 01 al 30 de Junio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2260- 2021.

C.C 21062181 DE UNE CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIWENDA

NUMERO: 8380320484




