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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS /

C.C 20476968 DE CHIPAQUE

La suma de $ 3.192.318, 6E)r concepto de: prestacion de servicios como
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1140-2020

' €.C 20476968 DE Chipaque

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570091066

Escaneado con CamScanner



e Versidn
i. - ncaroria S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U *
4 SubredInrgngs de Servims e St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :ﬁ' ol 11032017
.l B suocidentetSE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Uraouwie
| ) Cadgn | s4-02r020002 L !
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS .~
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | CE NO. 20476968
CORREO ELECTRONICO: yumada) ) @hotmed com CELULAR 1204416384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
Area de Quirofanos y '
UBICACION DEL SERVICIO: Esterfizacion SEDE: Kennedy
Cortiro de costn “ Cative fa "y Cv*: aa - Cantro de “ Cantrs dn “ Centry ds "
CENTRO DE COSTOS: e e So e i
KE10C01 100
ENTIDAD FINANCIERA! Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570091066 I PENSIONADO 1No

EN DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORD
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 11402020 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
NUMERO DE CDP 1723 FECHA 26.11-2020 NUMERO DE CRP 52174 FECHA 30 de nov de 20
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO: DEEDE DIA | MES ANO iaTA DIA | MES AN(i
1 12 2020 31 12 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318 -~

TIPO DE SERVICIOS Asistenclal RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 186 h/oras laboradas)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.364.872
VALOR EJECUTADO $33.364.872
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

siones pagado en el mes. Los

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d

honorarios inferiores a $2,194,508, el va

e los abc;nes al sistema de seguridad social en salud y pen

lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigents.

, T6C DE AFORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE Ep——
Nemsroie Flents COTIZACION 12.5%18C_ |PENSION16%| ARL | ARL ikl
47106424 $1,276,927 $159.700 - | $204.400 3 | $31.200 $395.300

/
e Diciembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que sufg

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes d
( (Rt
izET™ PATRICIA [ARA YANES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR
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J_“f‘ Versién H
L:r::—(;:\::;-:":nn Sorvicioy deSalud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |, . ARy
. Fecha de

‘@  surOccidenteESE. SERVICIOS aprobackén sty

o TSNSV USRS S e Cédigo: 04.02.F0-000) .
Ubicacién dol §ervlclo: ]QUIROFANOS Y ESTERILIZA/CION KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1140.2020 Perloda certificado desde ol Dia_| Mes | Afo P Dia | Mes | Afo |~

EL CONTRATISTA: 1 122020 31 | 12 [2020
NOMBRE D : EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS c.C 20.476.968 (D ‘A
e s e 476, E BOGOT,

conocimientos como Instrumentadora Quirurgica de la Subred Integrada

- —
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinaclén ni relaclén laboral alguna, prestard sus servicios y!

da Serviclos de Salud Sur Occldente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: SI _X_ NO
—— — -
Ol ACI TRA |
BLIGACIONES; GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Planear y ejecutar los procesos de Instrumentaclén Quirdrgica —
en salas de cirugla, central de esterllizacién, y otras dreas seglin . .
Ia aslgnacién establecida. ) Asistir los diferentes procedimientos quirirglcos en salas de cirugls,|*  Libro de registro de ciruglas.
2 Alstamiento oportunos sigulendo los protocolos ¥ 100%- haclendo s sollcitud de equipos e Instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de Instrumenta
procedimientos institucionales establecidos desde su solicitud Esterllizaclon y solicitando los demds Insumos en farmacla.|del Central de Esterilizacién. *Hoja de
hasta Ia entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que Velar por el Iniclo a tiempo de los procedimlentos quirirgleos. gasto de Insumos de Farmacla,
3, Cumplir y hacer cumplit las normas del manual de g
epldemiologla y bioseguridad dentro del drea quirdrgica *Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
4. Realizar |a manipulacién de las muestras anatomopatologicas, bloseguridad tales coma: adecuado uso de uniforme, correcto |lavado
de laboratorio y los implantes segin protocolo y registros 100% r.!e manos quirdrgico, uso de elementos de proteccién personal. * Hoja de notas de enfermerfa.
establecidos. Reglstrando en la hoja de notas de enfermerfa la entrega de

patologlas y muestras obtenlidas en el procedimiento quirdrglco.
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las| = = =
solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos material . g | *Hoja de gasto de material remisionado.|
de osteosintesis) formatos de pausas quirGrglcas, recuentoy Diligenciando en su totalldad formatos de hojas de gasto de mail:rlda *Hoja de gastos de farmacia.
entregas de patologlas. Utilizados en los diferentes remisionado, hofa de gastos de farmacia, hoja de pausa deds“"l" 29, le|ibro radicador de hojas de gasto de
procedimientos quirirgicos para garantizar los procesos de: 100% - hoja deldnc;us de enfermeria, formato de cadena de_;;“: h‘ s :.:url:s material remisionado.
facturacién, cobro de cuenta ago a proveedores, res requerico). encia & *|*Hola de pausa de seguridad.
e i frne v\;::l:o 2 ores, respaldando capacltaciones, reuniones programadas por el serviclo y el supervisor 'Hu}a da  notes de enfermerla,
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el ) del contrato. *Formato de aslstencia a capacitaclones.
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo. " - —
7.Resp:ln; los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo! *Teniendo un trato amable con odo el equipo quirdrgico, usuarlosy
de ética médica y todas las disposiclones legales pertinentes que [ demis personal de la Institucién.
como servidor del area de la salud estd obligado en el servicio * Haclendo uso racional de los recursos & Insumos requeridos para los sLibro de novedades de equipos de Central
quirirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% ° diferentes procedimientos quirdrglcos. de Esterllizaclén.
de la institucién y demds equipos ¥ elementos del hospital que N *Velando por el culdado y correcta utilizacién de Instrumental, equipos
sean destinados para el cumplimlento de sus actividades y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando cualquler dafio o
ontractuales. - Inconsistencia. =

. aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
:mfn::ad:::e I:presrl‘aclén :I:Tservlclo i *|nformar de manera oportuna al supervisor del contrato, Jefe del * Comunlcacién verbal y escrita al supervisor
. i |
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima 100%. 55"“"'°|;”';q:":’ "i“‘:":::i:::e ::'s:::lp“““" enel momentodela |\ o oio o jefe del serviclo Involucrado.
Jaboral &ptimo en el drea quirirgica y en la Institucién. { prestacion del servic P .
1y - = —

;A / ¢

OBSERVACIONES:

CIENTO NOVENTA Y

|

TOTAL A PAGAR (Numero

DOS M!LiTRESC!ENTOS DIECIOCHO PES, -
u ATRICIA LARA YANES)

7R

NOMBRE W”/{A /’Ean‘mnm; =

_ TS

(.

C

/

/ |

S = ” = =
Nota: é informe para sufag?acién estara sujeto ala certiﬁc::acién de cumplimiento del contrato queiexplda el supervisor.

/
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