DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

Jessica Juliette Garavito Taborda

CC 1033814343

La suma de $3°836.436 por concepto de: Prestacion de Servicios como instrumentadora
quirargica en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo del 02 de mayo de
2025 al 31 de mayo de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 4178-2025

CPasiErsanyito

Jessica Juliette Garavito Taborda
CC 1033814343
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 075628537
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033814343, se encuentra EN COBERTURA INICIAL en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la
EPS Compensar como cotizante Independiente contrato de prestaciéon segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250502 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Mayo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
NO ES NECESARIO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 28837519

www.compensar.com
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETTE GARAVITO TABORDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033814343
CORREO ELECTRONICO: jessjgt44@gmail.com CELULAR: 3115072658
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESTERILIZACION BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
BO35NO5 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 75628537 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4178 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 ) 2025-05-31
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12-20:03.000 NUMERO DE CRP 27832 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-02 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,836,436

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,836,436
VALOR EJECUTADO $3,836,436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,836,436
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

a) Especificas. 1) Realizar las actividades, procedimientos e intervenciones en salade
cirugia para el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cada

paciente

2) Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

4) Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones en
el sistema de informacion de la Subred; asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

5) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

8) Impartir instrucciones a personal relacionado con |os requerimientos de los

pacientes.

9) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10. Conocer y aplicar las politicas institucionales

11. Obrar con lealtad y buenafe en e desarrolloy ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno'y Eticalnstituciona y/o Profesional.

12. Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gecucion del presente contrato sobre |os montos |egal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serdn causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor

13. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos institucionales

14. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos para ello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar.

15. Unavez terminado €l contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberaallegar con la Ultima cuenta de
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Coordinadora de la central de Bosa

Revisar los formatos de registro de la
trazabilidad del proceso, enviar la
trazabilidad de |la reprocesamiento de los
DM, delas unidades de Bosa 3.

Asistir alos andlisis de casos convocados,
acciones de mejora del servicio.

Instrucciones a persona de esterilizacion
delacentral Bosa. Realizar €l pedido por
dinémica de los insumos requeridos por €l
servicio de Bosa

Serealiza capacitaciones a persona de
esterilizacion, induccion alos
colaboradores. Enviar lainformacion ala
referente de esterilizacion para alimentar
los indicadores.

Realizar seguimiento alas actividades por
ambiente en lacentral de esterilizacion de
Bosa. Seguimiento alasremisiones delos
pacientes programados. Acompafiamiento
en las entregas de turno

8. ACTIVIDAD Control e inventarios del
stock, segin fechas acordadas con las
casas comerciales Envios alas demés
unidades seguin solicitud a necesitad de las
cirugias

Coordinadora de la central de Bosa

Revisar los formatos de registro de la
trazabilidad del proceso, enviar la
trazabilidad de |la reprocesamiento de los
DM, de las unidades de Bosa

Coordinadora de la central de Bosa

Instrucciones al personal de esterilizacion
delacentral Bosa. Realizar €l pedido por
dinémica de los insumos requeridos por €l
servicio de Bosa.

Se realiza capacitaciones a personal de
esterilizacion, induccién alos
colaboradores. Enviar lainformacion ala
referente de esterilizacion para alimentar
losindicadores.

Realizar seguimiento alas actividades por
ambiente en la central de esterilizacion de
Bosa. Seguimiento alas remisiones delos
pacientes programados. Acompafiamiento
en las entregas de turno

8. ACTIVIDAD Control e inventarios del
stock, seguin fechas acordadas con las
casas comerciales Envios alas demés
unidades segln solicitud a necesitad de las
cirugias

Coordinadora de la central de Bosa

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Actas de socializacion firmadas

Producto Escaner de Formatos semanal y
correo con envié de latrazabilidad de la
reprocesamiento los primeros 5 dias de
cadames.

Actade asistenciay realizacion de accién
de mejora con evidencia de socializacién.

Actas de seguimiento, pedido de
solicitudes a almacén segiin bodega de
unidad

Actas deinduccion y capacitaciones,
correos con informacion de | os resultados
deindicadores

Formatos a dia, supervision de remisiones
pararecibir y devolver de casas
comerciales, recorrido con el personal en
las entregas de turno por cada &rea del
Servicio

Reposiciones completas e informes de
inventarios firmados, solicitud de ticket
para envié de dispositivos médicos y
retorno de los mismos de |as diferentes
unidades

Actas de socializacion firmadas

Escéner de Formatos semanal y correo con
envio delatrazabilidad de la
reprocesamiento los primeros 5 dias de
cadames.

Actas de socializacion firmadas

Actas de seguimiento, pedido de
solicitudes a almacén segiin bodega de
unidad

Actas de induccién y capacitaciones,
correos con informacion de | os resultados
deindicadores

Formatos a dia, supervision de remisiones
pararecibir y devolver de casas
comerciales, recorrido con el personal en
las entregas de turno por cada area del
Servicio

Reposiciones completas e informes de
inventarios firmados, solicitud de ticket
para envié de dispositivos médicos y
retorno de los mismos de las diferentes
unidades

Actas de socializacion firmadas



jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




