DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
C.C53167625 DE BOGOTA

GIC durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020 de }onfomlldad con lo
en el contrato de prestacion de servicios No 1141-2020;
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Sotred leepreds de Sorvicls de Saksd | DE PRESTACION DE SBERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 7% | yonamnyy
Sur Occldemma £S L 5 PAGO POR TESORERIA met ! | wesr
\ |Codgn ‘ 04-02-F0-0002 ‘ e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I 5 ] CE [ NO 53167625
CORREOQ ELECTRONICO: (ona_pao1f@noimat com CELULAR 3114884628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL BER Areadé Quirnisnos y
VICIO Eateriizacion SEDE Keonnody
Catoca « Cantro de " Cantro de Contro de Cartro 98 % Corto 0 %
CENTRO DE COSTOS el | - o | % | o : e =
KE10CO1 100
ENTIDAD FINANCIERA. Davivienda TIPO DE CUENTA Aherros
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000500088505 l PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1141 -2020 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO Dde?d
NUMERO DE COP l 1380 | FECHA I 23002020 L NUMERO DE CRP ] 40448 ] FECHA 3010972020
OBJETO DEL CONTRATO: INSTRUMENTACION QUIRURGICA
pia| mes | afio pia | Mes | afio
PERIODO GERTIFICADO: DESDE _MASTA
1 10 | 2020 3 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3192318°"
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: $28.730.862
VALOR EJECUTADO $27.289.170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.441.682
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes ol sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)|
inferiores a $2,194,508, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1BC DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
e e COTIZACION 125%1BC___|pEnsiontew| ARL | amL | TOTALAPORTES
J- 45440549 $1.276.927 $159.700 $204.400 3 $31.200 $395.300
/
Dado en bogota a los () dias del mes de Octubre del afio Doa mil veinte (2020). Lo anterior para que se surta el pago pertinente. Cordialmente

GINNA PAOLA VE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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‘:-humuhmuhu INFORME DE ACTIVIDADES RPCRMDENDEPRESTﬂ:IﬁN DE |Foctha de Sou0tT 1
Sor Occiéents LS.L SERVICIOS oprubaedin 1) S
Ciddgo ‘ 0402F0-0003 |
Ubicacién del Serviclo: ]QUlROFANOG Y ESTERILIZACION KENNEDY
Dia Mes | Afo Dia |Mes| Afio
No. DE CONTRATO: 141.2020 - desde e a
e 1 10 2.020 )l 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lomNA PAOLA VEGA ACEVEDO cic. 53167625 | pe | BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista » nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinackén nl relacién laboral alguna, prestard sus serviclos y conocimientos
comd Instrumentadora Quinirgica da la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occidenta
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si NO Serviclos: 8 _X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
L Planeary eje los de Instr cién Quirirgica
e “I — “! ’ g L ¥ otres drem segiin * agistlr los diferentes procedimientos quinirgicos en salas de cirugla,|*  Ubro  de  registro de cirugias.
~ haclendo |a solicitud de equipos e Instrumental en Central defLbros de solicitud y entrega de
1 Aistemiento oportuncs sigulendo les  protocolos Y 100% Esterilizacién y sollcitando los demds Insumos en farmacla.(instrumenta del Centrsl de Esterilizacion.
st desde su solicitud 4 . rmacla.
*Velar | Inicio a tiempa de los procedimientos quirdrgicos. Hola de gasto de Insumos de Fa
h-hhmahmﬂoouwlllml&wmh-m eiaad L theal P
;m' b ridad ;ﬂ;“m dl:; S *Verificando que ¢l equipo quinirgico cumpla con |as normas de
& Resiizar la ¥ | i de 1ad e w - bloseguridad tales como: sdecuado uso de uniforme, correcto lavado
e it = e A u:a 100% de manos quinirgico, uso de el tos de pn ién personal * Hoja de notas de enfermerfa.
R oA W Y regh *Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de
loglas y idas enel p fento quirirgico.
S. hpnmhlmtlmwu.myhﬁb\elu
¥ gastos de los Imp medico quinirgl . *Hofa de gasto de material remisionado.
ntesls)  format - R Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material |, P
:m“wa ,pmqun W uunnd;“en e S remisionado, hofa de gastos de farmacla, hoja de pausa de seguridad, ::?o m:;adorp:l‘umhol:ede gasto :
o hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (sl es r
picos para ga les p de: 100% requerido) G material remisionado.
‘mma cuenta y pago a proveedores, respaidando e eearirs dsevidoyel |l de puusa de seguridad.
toda la actuacidn con  firma y sello. luperv;iad ey b [ y "Hoja de notas de enfermerfa
6. Desarrollo todas las que sean rias con el < *Formato de asistencla a capacitaciones.
cbjeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del
7 Respeto 3 I del pach el “Tenlendo un trato amable con todo el equIpO QUINITEICO, USUaros ¥
thdigo de ética médica y todas las dl;pooidunu legales demds personal '::l :\I:s:tu:l&\. :
pertinentes que como servidor del drea de |a salud esth obligadol * Haclendo uso e los recursos e Insumos requeridos paralos |, o= ;
> noved equipcs de
en el serviclo quirirgico. & Uso en forma adecuada y racional 100% derertes procedimientos quinrgicos. Bt o APy 3
los recursos de la Institucién y demds equipos y elementos del Velando por el culdado y comrecta utilizacién de Instrumental,
que sean destinados para el i de sus| equipcs y dispositivos médico Quinirgices, reportando cualquier dafio
contractuales o Inconsistencia.
9. Dar aviso oportunc al supervisor de contrato de fallas o
dificuttades de la prestacién del servitio 'Inlorrrwdamraooonunuhuperﬂwdel contrato, jefe del Conwnk.cir.'n verbal y ewrita al
10, Facllitar y progoner Una comunicacién asertiva pars un clima 100% que va presents en el dala del ta O jefe del wenvicio
|aboral Gptimo en el Srea quirirgica y en la Institucidn. pmtld\hde}urwdonwnelm |mgfuu‘d°
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): §3,192,318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS)
GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO LIZETH PATRICIA LARA YANES
¥ A DIL CONTRATESTA

Nota: El Informe ]

a la certificacién _de

del contrato
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