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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA CASTANEDA REY

C.C 52167359 DE BOGOTA

La suma de $ 3.192.318, por concepto de: prestacion de servicios como
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1735-2020

J

Diana Milenasgstaﬁeda Rey
C.C. 52167359 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20165689844
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T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U . (¥
— Subeed Wieada de Servaion de Saod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Fechade Wovorr | )
Sur Occldente S PROCESO DE PAGO POR TESORERIA i ' Lot
M EOAE T i Cédige 04-02.F0-0002 I - —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MILENA CASTANEDA REY
TIPO DE DOCUMENTO cc I X | CE l NO 52167359
CORREO ELECTRONICO dimicom@hotmail com CELULAR 3112225721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE 10
UBICACION DEL SERVICIO Afeads Quirofanics 'y SEDE Kennedy
Estenilizaclon
Centro ds Ce de Centro d Centro d Centro d
CENTRO DE COSTOS ol =l O | et eyl | e | P 5
KE10C01 100
ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20165689844 ] PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 17382020 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
NUMERO DE CDP l1aao FECHA l 25.00-2020 l NUMERO DE CRP | 40944 | FECHA 30 de sep de 20
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3 192318
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: (Se realiza cuenta de cobro por 186 horas laboradas)

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 $1.441692
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

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
honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

T BCOE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla /' comzacion 12.5%1BC___|PENSION16%) Rl | am | TOTALAPORTES
F rd g
45428481 $1,276,927 $159.700 $204400 | 3 | $31200 $395.300

Dado en Bogoté a los () dias del mes de Octubre del afio Dos Mil veinte (2020), Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPE|

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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W 0 e ss NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 7uss o
B suocddanetst SERVICIOS L T R
Césga | werrosem
Ubicacién del Serviclo: |QU|ROFANOS Y ESTEHILIZA}JON KENNEDY
No. DE CONTRATO! 11352020 # Periodo certificado desde el Dia | Mes_ [ Ano g |20 | Mes [ ano |
1 10 [2020 31 10 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lDlANA MILENA CASTARNEDA REY. cc 52 167 359 |DE BOGOTAJ]

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de

manera Independionte. sin que exista subordinacién nl relacién laboral alguna. preslard sus servicios

|Sonocimientos como Instrumentadora Quinirgica da la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occidente 1
Elr del P del o3, Product S| NO Serviclos: S| _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los precesos de Instrumentacién Quirirgica
en salas de cirugla, central de esterilizacién, y otras dreas segun)
la asignacién establecida * Adstir los diferentes procedimientos quirdrgicos en salas de clrugla,|*  Ubro  de  reglstre  de  ciruglas
2 Alstamiento iy o W los W pretcolos 1 100% haclendo la solicitud de equipos e Instrumental en Central de|®Libros de soliciud y entrega de Instrumenta
procedimk Jos establecidos desde 56 sofickod Erterilizacién vy solicitande los demdés Insumos en farmacia [del Central de Fsterflizacidn *Hoja de|
hasta Ia wntregs & fa central de ssteriizackén 4 otras dress a5 *Velar por el Inicio a tiempo de |os procedimiantos quirdrgices. garto de Insumnos de Farmacla
1 Cumplir y haeer cumplic lat normas del manual de
epidemiologla y bloseguridad dentro del dren quinirgica s que ¢l equipo quinirgico cumpla con las normas de
4. Reallzar la lacién de les b dad tales como: ad do uso de correcto lavado
de laboratorio y los Impl sextn o'y - 100% de manos quirirgico, uso de elementas de proteccidn persanal * Hoja de notas de enfermeria
astablecid = *Reglstrando en ls hojs de notas de enfermeris I3 entrega de
loglas y en el proc: quirdrgico.
S. Registro en los fermatos de forma opertuna, verar y legible lag)
lictudes y gastos de los impl, medico material .
de omteosinteshs) formatos de pausas G e *Diligenciando en su totalided formatos de hojas de gasto de material _::::: © ‘:“m 1:':".':: rm;::::::
de  patolog TP oo B loe i remisionado, hojs de gastos de farmacia, hoja de pausa de sequridad, |, v
% d e ) RS todia (s e Lbro radicador de hojas de gasto de
quindrgicos para garantizat los procesos de 100% hola ""‘:‘“ N STISI, JOTMAN0 O6 Cocera :“‘" L) material remislonado.
facturacién, cobre de cuenta y pago a proveedores, respaldando ’ i 4 f M":‘M“ D :"I" *Hoja de  pausa do  seguridad
tods la actuaclén con firma y sello o s DO FOOtunAtat poce! s e *Hoja de notasr de  enfermeria
6. D todas las actividades gue sean riss con el *Formato de asistencia a capacitaciones
objeto del contrate, en coordinacidn con el supervisor del mismo.
7 Respeto » lot derechos del pacienta y cumplimiento del cdigol *Tenlendo un trato amable con todo el equipa quirirgico, usuarion y
de élica meédica y todas las disposiciones legales pertinentes que demis personal de la Institucién.
como servidor del sres de |3 salud estd obligado en el servicio * Haclendo uso racional de los recursos e Insumes requeridos paralos || i
|quirirgice. & Uso en forma adecusds y racions| los recursos 100% dif proced irg d:‘:::;:uzim AT v Cavts
de la Institucién v demds equipos y elementos del hospital que *Velando por el culdado y correcta utilizacién de Instrumental, equipos
sean o dot para el de mus acividadet vd médico Quird dafio o
it Inconsistencia
5. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas of
.
dificultades de la prestacién del servicio Informar de manera oportuna sl supervitor del contrato, jefe del *Coms ¥ esarka al 2 ]
10. Facliitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima 100% serviclo cuslquler inconveniente que se presents en el momento de la del contrata o jefe del Ivelucrade
laboral éptimo en el drea quirirgica y en la Institucion. prestacién del servicio o con el personal
OBSERVACIONES
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras)- § 3192318 ES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHD PESOS ) -
DIANA MILENA CATAREDA REY UZETH PATRICAARA YANES /7
m DA ¥ FiRbA DL CONTRATITA. ‘-/’ﬁ’(' e
52.167-359 8 /
Nota El Informe para su aprobacibn eslard sujelo a la certificacién de cu rvisor /
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