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 sumade $ 3.192.318, por 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 prestacion de servicios No 1735-2020

Dieree Cagtedu e

Diana Milena Castaiieda Rey
C.C. 52167359 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20165689844

Escaneado con CamScanner




\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU

Versidn 2

Facha de

‘ k. erdana fr Saiald
. wwwwmaw"o-_d-s-w | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA o 3170312017
B suroaidenteESE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA i | A eaang
Cédigo: 04-02-F0.0002 5 i — [
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA CASTARNEDA REY 7
T1PO DE DOCUMENTO: ce | I CE | NO. 52167350
CORREO ELECTRONICO dimicam@@hotmail.com CELULAR: 3112225721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: Area da Quirciancs y SEDE: Kennedy
Esterilizacion
Centro di Centra d Centro da Caniro de Caentro de
CENTRO DE COSTOS: Canbrg tde/sosty % 'cn-(n i » B:"T" i » coslo * costo - % costo \ »
KE10C01 100 \
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20165689844 | PENSIONADO ‘No
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
1735-2020 7 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
30 de nov de 20

52624 FECHA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
FECHA I 26-11-2020

I NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP 1723
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA | MES ki .~ HASTA DA | MES | ARO Y~
1 12 2020 a1—| 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318 /7
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 184 ras laboradas)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.673.806
VALOR EJECUTADO $33.673.806 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad socia

| en salud y pensiones pagado en el mes. Los

Se verifica el cumplimiento del
honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario méinimo legal vigente.
; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
N de PI ]
imero de Pianilla COTIZACION e ne |pension teul AR | are | TOT APORIE
~ , 7
46682072 / $1,276,927 $159.700 $204.400 3 $31.200 $395.300
(2020). Lo anterior para que susta el pago pertinente

Cordialmente,

/Z@%W

I(ZETH PATRICIA LARA YANE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil veinte

—

Dm ‘
DIANA MILENA CASTANEDA REY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Subrrd bntegraca g Servicion de Salos INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versvn ‘ 3
Facha e ) .

|

R | - ) ) ) 04491900003 bk o ‘\
Ulcacién del Serviclo: |auiroFanos Y ESTERILIZACION KE
NNEDY |
No. DE CONTRATO: i
ms200 /7 Periodo certificado desda el Ola | Mes | Ao |, | Ofa | mes | afo ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDIANA MILENA CASTAREDA REY c :: e 052: |tk
.C. 187359 [pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre
conocimientos como Instrumentadora Quinirgica de la

proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinacié:
B n ni relacién laboral al
Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Occidents rorel slguna, presiard sus servicos

\
!

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: SI _X NO ‘
OBLIGACIONES CONTR =
ACTU:LES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS \
1. Planesr v ejecutar los procesos de Instrumentacién Quirirglca
en salas de cirugia, central de esterilizacién, y otras dreas segun
la asignacion establecida, * Asistlr los diferentes procedimientos quirirgicos en salas de cirugfa,|* Libro  de  registro de  cirugles
2 Alstamiento  oportunos  sigulends  los protocalos v 1 haclendo la solichud de equipos e Instrumental en Central de|®Libros de solicitud y entrega de instruments
procedimientos institucionales establecidos desde su solicltud Esterllizacién y solicitando los demis Insumos en farmacis |del Central de Esterilizacién, “Hoja de
hasta la entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que *Velar por el inicio » tiempa de los procedimientos quirdrgicos. gssto de Insumos de Farmacia.
\corresnonda, )
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del nusl d -
epldemiologia y biosegurided dentro del dres qulr:)rgln::. = = *Verificando que el equipo quirirgica cumpla con las normas de
i 4 S d ify " 1o lavado
4, Realizar la manipulacién de las muestras anatomopatologicas, 0% :Inglurid'd ".h: coma ;denl:uado usad ¢ unlnr:::l:r::":' - * Hoja de notas de enfermerfa.
de laboratorio y los implantes segin protocolo y registros 10 e manos quiriirglco, usa de elementos de prateccion B )
establecidos. *Registrando en la hoja de notas de enfermerfa la entrega de
’ patologlas y muestras obtenidas en el procedimiento quirdrgico.
S. Registro en los formatos de forma oportuna, versz y legible las -
solicitudes y gastos de los implantes medico quirirgicos r lal " dad 1 dah d to de materlal *Hoja de gasto de material remisionado.
de osteosintesis) formatos de pesusas quinirgices, recuentoy]| Diligenclando en su totalidad formatos de hojas de “s: dad *Hoja de gastos de farmacla.
entregas  de  patologias. Utllizados en los diferentes remislonado, hoja de gastos de farmacia, ho|a de pausa de seguridad, eUbro radicador de hojas de gasto de
N . hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (sl es cerlal remisionade.
procedimientor quirirgicos paras garantizar los procesos de: 100% requerido) *Asistencla a charlas, materia ] v s
i : "|*Hoja [ pausa segu 5
:::." lr: :::I\uz?:r::: ‘ﬁ":::"::;," Fimavesotes, rprdan capacitaciones, reuniones programadas por el servicloy el supervisor |, Hoj]a de notas  de  enfermerfa.
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarlas con el del contrato. *Formato de asistencla a capacitaciones.
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo. _ \
—s . .
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del c6digo| *Teniendo un trato amable con todo el equipo quirirglco, usuarlos y
de ética médica y todss las disposiciones legales pertinentes que demis personal de la institucién,
como servidor del drea de la salud esté obligado en el serviclo * Haciendo uso racional de los recursos e Insumos requeridos para los *Libro de novedades de equipos de Central
quinirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos 100% diferentes pracedimientos quirdrgicos. de Esterilizacién.
de la institucidn y demds equipos y elementos del hospital que ’ *Velando por el culdada y correcta utllizacién de instrumental, equipos
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades y dispositivos médico Quirirgicos, reportando cualquler dafia o
contractuales. — Inconsistencla. —
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o s
dificultades de la prestacion del servicio i a *Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del + Comunicacién verbal y escrita al supervisor
10. Facilitar y proponer una comunicaclén asertiva para un clima 100% .. — serviclo cua|qu|.|ler Irl\:lonvenlen:e que se|preseme en el momento de la del contrato o jefe del servicio involucrado.
Isboral éptime en el drea quirirgica y en la Instituclén. P prestacién del servicio o con el personal.

&

|

OBSERVACIONES:

ENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS )

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3,192,318 (TRES MILLONES CIENTO NO
DIANA MILENA CATANEDA REY

A

(Olerrs CoRneat s Tesy 210139

ﬁ LIZETH PATRICIA LABXYANES
o

7

c LA L6
[ € 7

Nota- EJ informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplim

fento del contrato que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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