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B Gy Secretari e Soa | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | }
Ll Sobred megdadeSerlordeSad| ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  |fochade 31032017 -
i . S.E. i PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Bttt i S ssietrnnt] #o0aTA 0O
| Cadigo: . 04-02.F0O-0002 | el
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO c.C l x l CE I NO 53167625 7
CORREO ELECTRONICO ginna_pao16@hotmail.com CELULAR 3114864628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE 10
Area de Quirofanos y

UBICACION DEL SERVICIO: Ealerfliatiog SEDE Kennedy

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

Centro de costo % % % % % %
CENTRO BE COSTOS costo costo costo costo costo
A23 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 000500088505 I PENSIONADO |No
INFORMACION PARA‘EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ’, 2509-2018 . |N“ DE PAGOS DEL CONTRAL(;/’" 4ded
NUMERO DE CDP laus ' FECHA [ 18-Abril-2018 | NUMERO DE CRP I 21800/r FECHA 30 de abr de 18

INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO

o | mes | aflo pia | Mes |ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - l
1 5 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 200 e
TIPO DE SERVICIOS I 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: $11.605.656
VALOR EJECUTADO $11 605 656
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 Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1844293, el valorﬁra IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: < IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
NSV B ‘/COTIZACION 125% IBC___ |PENSION16%| ARL | arL | TOTALAPORTES
8327080300 1.160.565 $145.100 $185700 | 3 | $28.300 $359.100
: ']

Dado en Bogota a Igs () dias delymes de M

, QAL (7 ¢

SANDY LORENA MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

del afio Dos Mil ez y chnc) (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

men@. 2
Coundbellin A sveros

GINNA PAOLA VEGA-ACEVEDO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ||
SERVICIOS

Ubicacion del Servicio: IQUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY /

No. DE CONTRATO: 2500-2018 Periodo certificado desde el Dia Mus | Ao ‘ a Dis | Mee I Al
1 5 [2018] 31 5 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO C.C. 53.167.625 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos|

como Instrumentadora Quirdrgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO z Servicios: SI _X_ NO
i,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacion Quirdrgica
en salas de cirugla, central de esteriizacion, y otras dreas segin la * Asistir los diferentes procedimientos quirirgicos en salas de cirugia,|*  Libro  de registro  de  cirugias.
Mtclon entalilngidy. w s haciendo la solicitud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de instrumenta
2 A"’_'“f"""'"\ oportunos siguisnde los prnmcale_s. ¥ Esterilizacion v solicitando los demas insumos en farmacia.|del Central de Esterilizacién.  *Hoja de|
procadimieritos '"s:““‘“"':“ “':hlelﬂd": desde su solicitud *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirirgicos. gasto de insumos de Farmacia.
hasta la entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que
£Lor d,
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de| » e ol cjuilpn GulGEEIcs Gapls con Iak noMoas g6
: b quirtirgi
:p:ensmlulgh H b'““s":‘d': dfmm del dren qoirdrgha bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
d. r'hm"‘ o ki e:’ : "“““ ‘1 i 55 100% de manos quirdrgico, uso de elementos de prateccion personal. * Hoja de notas de enfermeria,
" I:I D: i i e B B B L *Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de lagi:
establecidos. Y muestras obtenidas en el procedimiento quinirgico,
5. Registro en los formatos de forma opartuna, veraz y legible las|
solicitudes y gastos de los i medico argi terial 3 *Hoja de gasto de material remisionado.
‘\' ¢ py *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material J ¥
de de pausas , recuento y| 5 z g F} 5 *Hoja de gastos de farmacia.
i R i remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, y
entregas  de 5 en los = L *libro radicador de hojas de gasto de
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de natas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es material remisionado
| 3 ido). *Asistenci arla i
facturacion, cobra de cuenta y pago a proveedores, respaldando retpisr) Ff”_s““m a4 = s, *Hoja de pausa  de  seguridad.
toda la actuacion con firma y sello, b Barel serviclo 4 sopnvisar *Hoja de notas de enfermeria
6. Desarrolio tadas las actividades que sean necesarias con el delcantrate: *Formato de asistencia a capacitaciones.
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del mismo,
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo| *Teniendo un trato amable con todo el equipo quinirgico, usuarios y
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que| demis personal de la institucidn,
como servidor del drea de la salud estd obligado en el servicio * Haciendo uso racional de los recursos e insumas requeridos para los SR novedeiis desiulponiis Genrd e,
quirurgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos| 100% diferentes procedimientos quirirgicos. ey
de la institucién y demds equipos v elementos del hospital que| *Velando por el cuidado y correcta utilizacion de instrumental, equipos
sean para el imi de sus actividades, y dispesitivos médico Quirdrgicos, reportando cualquier dafio o
inconsistencia.
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 oo SR R i
10. Facilitar y propener una comunicacion asertiva para un cima 100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la il it & SN S B hrrac,
laboral 6ptimo en el drea quirurgica y en la institucion. prestacion del servicio o con el personal.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS)
3

GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO

SANDY LORENA h‘ARTINH CAMALHO ]
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@%compenwr smiplanifla.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
No. Identificacién: CC53167625

Direccién: CRA 14 A 9-27 CHIA

Telefono: 3114864628

Correo: GINNA_PAO16@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8327080300

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO

mayo de 2018

mayo de 2018

TIPO DOC.; cc 2%
NO. DOCUMENTO: 53167625 y
APELLIDOS Y NOMBRES: GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO "

EPS017 | 230301 1160565 1160565 1160565 1160565 145100 0 185700 0 [ 28300

0

362D

Este documaento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacdisn



17/5/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AxqYIDoi7cvPs2hQa7X73g==

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

Informacién de Afiliados en |a Base de Datos Unica de Afiliados al Sislema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DAYOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NIOMERS DE IDENTIFICACION 53167825
NOMBRES GINNA PAOLA
ELUD0S VEGA A
FECHA DE NACIMIENTO =
DEFARTAMENTS CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADG ENTUAD FEGIMEN CECHA DE AFLINCION EFECTIVA FECHA OF SiRALIZATION DE ARILIAGION NHAD GE ASLIADD
FAMISANAR E.F.S. LTDA - CAFAM -
ACTIVO COLSUBSIDIO CONTRIBUTIVO 01/07/2005 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 051712018 01:25:2% 1 Estacion de erigen: | 190.25.249.138

La informacion registrada en esta pagina s refejs de lo reporiads por las Entidades en cumplimiento de la Resalucion 4322 de 2015

Raspecto a las fechas de afliacién contenidas en esta consula, se adara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace raferencia a la facha en la cud inicia la afliacién para d usuario, la cud fue reportada por 12 EPS o EOC. sin impedar que haya estado an & Régimen Contributivo o en d Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bisn, la Fecha
de Finalizacion de Afiiacion, establece el lérmine de la afliacion & la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se adara que la fecha de 31/12/2339 detennina que d afliado se encuentra vinoulada con la entidad que genera la consulla

La responsablidad porla calidad da los datos yla informacion reporiada a Iz Base de Datas Unica de Afiliados - BDUA, junto con dl reporte oportuno ds 1as novedades para actualizar 1a BDUA, comesponde directamante a su fuents de informacién; en este cass da las EPS, EOC y EPS-S.
Esta informacion se debe utiizar por parte de las entidades y los prestadores ds servicios de salud, como compiemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usisd una i i ia en la i > iblicada en ésta pagina, pur favor remitase a la EPS enla cual se encuentre afliado y sdicite la dela G nle sobre su afiliadén Una vez realizada esta actividad, Ia EPS debe remiir la novedad currespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad
viganie.

S nne muoﬂ@fwﬁmy A
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https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AxqYIDoi7cvPs2hQa7X73g==
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