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.C 53167625 DE BOGOTA

La suma de $3.192.318, por ccncepto de: prestacién de servicios como
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1141-2020

020 de

Canna f \\ﬂu A
Ginna Paola Vega Atevedo
C.C. 53167625 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500088505
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
GINNA PAQLA VEGA ACEVEDO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ « [ ce [ NO, 63167025
CORREO ELECTRONICO: ainna_ppo10duhoimall.com CELULAR: 3114804628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
IUBICACION DEL SERVICIO: A“’E‘:ﬁ] :ﬁl"z';‘:::‘;’r““ y SEDE: Kennedy
I centropEcostos: ool % || % [t x [Tt [ x| cmem | % el .
KE10CO01 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
MMERO DE CUENTA BANCARIA [ 000500088505 ] PENSIONADO lNo
[
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
@MERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1141 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
NUMERO DE CDP 1723 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 52175 FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Ewooo CERTIFICADO: DESDE SiL[_MES ARo HASTA DIA | MES | ARO
1 12 2020 31 12 2020
MLOR HONORARIOS MENSUALES: P
RESERVA DE GLOSA 2% I

ano DE SERVICIOS - | Aslstencial
aternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de m
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes. B
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO - VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: D $33.673.806
|VALOR EJECUTADO ] $33.673.806
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
|VALOR A LIBERAR - $0 ]
[SALDO POR EJECUTAR j $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
e ser sobre un salario minimo legal vigente.

honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC deb
. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL ARGRTES
46637715 $1.276.927 $159.700 $204.400 3 $31.200 $395.300
() dias del mes de Diciembre del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que se surta el pago pertinente.

Dado en bogota a los

Cordialmente
\’%3: D ot (f_)\nna Q@\u UG,

IfZETH PATRICIA'TARA YANES GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Serviclo: ]QUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENMEDY

No. DE CONTRATO: var2000 Perlodo certiNicado dosdo el Dia | Mes | Ao Dla_[Mes| Ano |
1 12 [ 2020 31 112 (2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGINNA PAOLA VEGA ACEVEDO c.C. 63167625 | OE l BOGOTA \

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisia subordinacién ni relacién laboral alguna, prastarh sus sarvicios y
conocimientos como Instrumentadora Quinirgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

\

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Sorviclos: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS l
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentaclén Quirirgics
en salas de clrugia, central de esterilizacidn, y otras drees segun * Asistir los diferentes procedimientos quirirgicos en salas de cirugls,|*  Libfo ds registro  de  ciruglss
la asignacién establecids. . haclendo Ia solicitud de equipos e Instrumental en Central de|°libros da solicitud v entregs de
2 Alistamiento oportunos sigutendo los  protocolos  y 100% Esterllzacién y solicitando los demds Insumos en  farmacla [instrumants dal Cantral de Esterilizacidn
procedimientos Instituclonsles establecidos desde su sollcitud *Velar por el Inicio a tiempo de los procedimientos quirirgicos. "Moja de gasto de insumaos de Farmacia
hasta la entrega a la central de esterilizacidn u otras dress que
corresponda
B I y h
:D'di::: 2 '.‘ bl;:'u:::lp:;n::\; d:loi"r::‘ Tr:‘ lm.nu.l de *Verificando que el equipo qulirurgico cumpla con las normas de
4. Realiz O'G i i |g idn de | il e | bloseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
d. ealizar la manipulacién de las mu!‘-lll'll snatomopatologicas, 100% de manos quirirgico, uso de elementos de protecclén personal. * Hols da notas da enfermer(s.
E:ta::;rdl::no ¥ Tk it SapUt. Sretaec i, (ieeitios *Reglistrando en la hoja de notas de enfermer(a |a entrega de
’ patologias y muestras obtenldas en el procedimlento quirdrgico.
S. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y |eglb:1e Iu:s l
solicitudes y gastos de los Implantes medico quirdrgicos material *Hoja de gasto de material ramisioraco
= P q' iy - *Dillgenclando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material |, d d farmacis
je osteosintesis) formatos de pausas quirurgicas, recuentoy slonado. hola d tos de farmacla, hoja de pausa de seguridad Hoja - gastos L]
»ntregas  de  patologias. Utilizados en los diferentes ;em ‘:M o duj. :‘" I‘ formato d ! dana :o custodia (s} &3 “ |°Libro radicador de hojas de gasto G
a, for e cade
yrocedimientos guirurgicos pars garantizar los procesos de: 100% ols ‘:dm;t“ e enfermerta, fo sAsistencls a material remisionads
scturacidn, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando r:qule.: :.' scitaciones. reunlones programadas por el serviclo y el *Hoja de pausa de  segundac
ar . v .
oda la actuacion con firma y sello, :u gwlm’pdel eantrate prog *Hoja de notas de enfermeri
. Desarrollo todas las actividedes que sean necesarias con el P ' *Formato de asistencia a capacitaciones.
bjeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo.
Respeto 8 los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgico, usuarios y
. ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que demés personal de la Institucién.
. ) .
ymo servidor del drea de Ia salud esté obligado en el serviclo Haclendo uso raclonal de los r,ecwsos e Insumos requeridos para los *Ubro de novedades de equipas de Cent
irirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% diferentes procedimientos quirirgicos. de Esterilizacion.
la Institucion y demas equipos y elementos del hospital que *velando por el cuidado y correcta utilizacion de Instrumental, equipos
an destinados para el cumplimiento de sus actividades y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando cualquler dafio o
ntractuales . inconsistencia.
Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o .

. . .
cultades de la prestacion del servicio. *Informar de rrlianera oportuna al supervisor del contrato, jefe del Comunicacién  verbal y escrita
‘Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima 100% serviclo cualqmerir‘\conveniente que se presente en el momento de la |supervisor del contrato o jefe del sen
oral &ptimo en el érea quirtirgica y en la institucion. prestaclén del servicio o con el personal. involucrado.

SERVACIONES:

TAL A PAGAR (Nimero y letras): §3,192,318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS)

GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO

LIZETH PATRICIA LARA YANES

N:DMEi!E COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

glhna F \Let\q

(hl] 'mm/sasa Firmader supervitor (Encary
e
&

a: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.

Escaneado con CamScanner



ugpewiojul d

p hOﬁmhmnO 1es

uadwo) ap aued

s0d 0QVAIldd OWO

ey DORY T

> OpEIYISE]D BISS 0JUAUNIOP 2153

— !
————] $3TV10L = _ N3W
7 [ s | \ 5 _ [ _—
00602 006 T2Y o | wN3s \||\||~|I. |
—— |
']
o ] NIW dvs3
o =~ - T 0
P 0 5 4801 _ 5 _ 0 ﬁ, L E
0 £
] o = dvs3 - 4821 Sl
) 0 n 00 . : _ 0 _ [+] _
e o= | sefe0qe soBseny . 2 _ wN3S
00zt =
aow—n . " upsued a 5 e e10W s®I0 epody JOJEA
= oorest ! s sopequyoN | seBrdwimop | euody miow ol
0QLBS)
wom £ g1 sepeuoday wiopensiujupy odyL SsTIVISIdVHVd S3TVLOL
sebed v oL W1 ‘301 3P saresopEp | SEIOPRASIUIWPY "ON =
YRALSISSNS ¥0d SITVI0L __ vedad
= e[e) Jesuadwod -
—— - [) 009'S2 £-I¥6990098 — 420 o51p9D
1 009’52 0 siqueoN
uN
B 1 | epody eion sojep ©ION STIQ suody JoleA
P N | e SVIVD S3TVIOL 3
|
= - 00Z 1€ 5-06LE06068 VNS v Lt
e ZIE 00Z1E 0 0 00Z'1E
: 4 JoAE3 € OpiES 5 TR 3 ! joleA | uetrezpoiny oN | epeIEfi90 8
pepUEplloS dons v A e Hv oBjped
Begemol | opuog | eopegioren | opeoweron | imoans | wowuoiza | sma | ewnioiea | sono sewody sepepjaedeau] ueReEzIIOD AN soten
sopejjyy ‘oN | ieBe
S3IVHOBY] SO9S3N STIVLOL
. P P o ) [ 0 00b°¥0Z $-808¥22008 Jjusniod toegez |
)
upjaEzHOD } 159 PEpLEp||Og dy opeRIUY euolebilao
uov“n_i seBegd € ri0) Ecﬂmn__g eiowsojep | HONTEO [ e aody - dsd spody opeun|op suody | opEuNjop BuDdy ug|EzZROY 1N *iquioN dd4v oBipe3 |
[ NQISN3d §31V101
! 00651 ] 0 0 0 0 0 Q0L'651 £-P9SE000ER Sd3 Jeues|wey I t10sd3
! ug|seznoy Jojep ug|JezLOINY ‘ON Jojep ugaRZiOINY ‘ON 7 =
2dn EiON JolEA
SOPEIIUY ‘oN | seBequieioL | wiom ol eiop sejg PEPILIEN ®[sUuo] sopep|oedeouy 1BU0|31PY 2dn | el0IeB)q0 LUgoezROg LN suquon Sd3 ©B|pgoy
anvs s31vioL
SVIWILSISEHNS ¥Od S3aiviol
006°07%% stueeor [ ozoznin 1 140202 110202 ON 00 'Y10908 T 50 viosos
BlUBIPURBBPU| —
¥YOYd ¥ IV10L (R PSSSE F— ! Pul -1 VIIND
34 OIdISINAK / avanin :
o | i vTIvid | (owvisawmia) | viamag anvs OLN3WVINVdIQ 091093 me_hﬂwsm 3INVLIHOJdY NQIOVLINISIud
240 || soowaiama | OHINON | 0OVd vHI34 odlL ow ﬂw..(um_uqzﬁ " N Isvid YINHO4
0Qv¥INOX3 ; - =
n (ONY/&3IWvIa) 00 8Z9r98pi| -
avaiinyo van3or Govawnans|  YORCEY VWLOHBSLOVd WNNID €| YHoszevrLvyd | oa3nzov YO3A VIOVd YNNID sz9.010 25
YTUNV1d 130 s01va e | 03uy0y ONO4 =
sl NoIa3uIa 3UNVINOJV 3HBWON OUIWNN odlL
34NVLYOdY 130 SoLva -
55 8 A oo,
<zoun_12— <I~I=z<l—ﬂ_ LIS ™S i0ms svstedon o ¢ 1 e - 8 en

Escaneado con CamScanner



