Version 2

Sectetaria de Salus CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U . :
Subred Integrada de Servicios e Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA e 310372017
“SurOccidente ES.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA or
Cédigo: 04-02-FO-0002 Lt Br Dbt RS
INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X \ CE l NO. 1032419759
CORREO ELECTRONICO: pau.rossivel@gmail.com CELULAR: 3209021880
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
) Area de Quirofanos y .
UBICACION DEL SERVICIO: Esterilizacion SEDE: Kennedy
comdscona | % | Omimde| g [oumimde o | Cumwde [ | Cummde | o« |OURE w
CENTRO DE COSTOS:
A23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CU#NTA BANCARIA | 102654795 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 25172018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE CDP 1250 FECHA | 27/0772018 ] NUMERO DE CRP I 34098 ‘FECHA ‘ 31 de jul de 18

INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:

piA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: \ DESDE /£ HASTA
1 g 2018 31 8 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,001.414
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.309.898
VALOR EJECUTADO $20.309.898
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE 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 $1844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) . " IBC DE APORTE A SALUD | = '™ | NIVEL | APORTE e
Numero de Planilla A coTizaclon 12.6% IBC PENSLIBO{[J 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
29471306 ; 1.160.565 | $145.100 $185.800 3 $28.300 $359.200

Dado en Bodota a los ( ) Mias del mes de Agostgrndel afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

mf(slz. ("\CQC TR SSsoV -

SANDY LORENA MARTI ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretar

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

]
]

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

Version 3

aprobacion 15/02/2018

Codigo: 04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacioén del Servicio: IQU[ROFANOS Y ESTERlLIZAQQN KENNEDY -~
7
. - Dia es Ao Dia es | Ano
No. DE CONTRATO: 2517-2018 Periodo certificado desde el — /ﬂl a M
1 8 2.018 31 8 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ C.C. 1.032.419.759 [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 yi
conocimientos como Instrumentadora Quirdrgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO x Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacion Quirtrgica
en salas de cirugia, central de esterilizacién, y otras areas segln
la asignacion establecida. P . L i b i . o
2 Alistamiento oportunos siguiendo los protocolos v Asistir los diferentes procedimientos quirargicos en salas de cirugia,| N Libro de registro de cirugias.
procedimientos institucionales establecidos desde su solicitud 100% haciendo la solicitud de equipos ~e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de lns:rurr_\enta
hasta la entrega a la central de esterilizacion u otras areas que| Esterlllzacmny§9I1c1tqndo los demas insumos en farmacia. del Central de Esterilizacion. Hoja de|
corresponda. Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirdrgicos. gasto de insumos de Farmacia.
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de
epidemiologia y bioseguridad dentro del drea quirirgica ) *Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
g- Rléaglzaf la manlplulacion Ide las muestras anato?'nopatologlcas, bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
e laboratorio s implantes seglin protocolo registros| irargi i ,
ot e e, y lo p 4 P y regl 100% de manos quirlrgico, uso de elementos de proteicgzgigi‘;;o"jr;a!e.n " * Hoja de notas de enfermeria.
hoja de notas de enfermeria la entrega de patologias y muestras
obtenidas en el procedimiento quirirgico.
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las|
solicitudes y gastos de los implantes medico quirtrgicos material
de osteosintesis) formatos de pausas quirtrgicas, recuento y)| g . .
entregas de patologias. Utilizados en los diferentes *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material ‘Ho!a de gasto de material remisionado.
procedimientos quirurgicos para garantizar los procesos de: remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad Hoja de gastos:de farmacia. .
facturacion, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (sies " |'Libro radicador de hojas de gasto de material
toda la actuacion con firma y sello. 100% requerido). ’ *Asistencia a remisionado. ) *Hoja
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el charlas, capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y el E‘e pausa de seguridad.
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo. supervisor del contrato Hoja de notas de enfermeria.
: *Formato de asistencia a capacitaciones.
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del codigo|
de ética medica y todas las disposiciones legales pertinentes que *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirtrgico, usuarios y
como servidor del area de la salud esta obligado en el servicio demas personal de la institucion.
quirdrgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos| * Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para i :
de la institucién y demas equipos y elementos del hospital que| 100% los diferentes procedimientos quirdrgicos. 4 P *Libro de novedades de equipos de Central de
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades| *Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, Estenllizacion:
contractuales. equipos y dispositivos médico Quirurgicos, reportando cualquier dafio
o inconsistencia.
E. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
dificultades de la prestacion del servicio. Sin d I N— iefe del
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima niormar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe de *Carmunicacidniverbal N :
S k S easilve i el - y escrita al supervisor|
laboral 6ptimo en el area quirtrgica y en la institucién. 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la o
prestacion del servicio o con el personal. del contrato o jefe del servicio involucrado.
OBSERVACIONES: P~
TOTAL A PAGAR (Nimero y Ietras):§2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS-GATORGE PESOS) n \
ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ /” SANDY LORENA MRTINEZ CAMA'E )
M COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL /NH(NI:IA:
g Q ﬁ dh DS\SAI ‘P&SCO (, - echd : dd/pmyaaap Firmh gérecibido
[022U0\9 9 ‘
. e ¥ " 2 + . . 2 T . N
Nota: El informe para su aprob’acmn‘estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1 de 1
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17/8/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=leB1wHfLsrymYnAsKZxA/w==

A ADRES R TODOS PORUN
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DL SISTEMA i o Sy {SALUD NUEVO pAls

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD £
PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 55
IDENTIFICACION (\ & \
NUMERO DE ,
IDENTIFICACION 1032419752 9, and ¢
NOMBRES ELIANA PAOLA
ROSSIASCO
APELLIDOS ot
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO CO'V['EP Eg‘SAR CONTRIBUTIVO | 27/04/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
echede | Cepnagge | Ssmence | 025200

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L= IMPRIMIR CERRAR VENTANA @G \A ﬁogg/ﬂyco

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=leB1wHfLsrymYnAsKZxA/w== ( 05 Q.q lqaﬂ1




