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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA MARCELA VELASQUEZ HERRERA /

C.C 1026287739 DE BOGOTA

La suma de $ 3.192.318,'por concepto de: prestacién 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 prestacidn de servicios No 1734-2020

(Uno\Qlaquy,
Lina Marcela Velasquez Herrera
C.C. 1026287739 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570122150

Escaneado con CamScanner
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L | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
Subred Integrada de Servicios de Satvd | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :Sf:&iin 1103/2017 |
Bl surOccidente ES.E. PROCESO BDE PAGO POR TESORERIA 0E #00OTA 0.
( ‘ - Gédigo: 04-02-F0.0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA MARCELA VELASQUEZ HERRERA /
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc X C.E NO. 1026287739
CORREO ELECTRONICO: linave734@gmail.com CELULAR: 3204457570
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: Area de Quirofanos y :
clo Esterilizacion SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centrode | o |Cetode| Centro de N Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo — costo costo _ costo
‘ KE10C01 100 i
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
| PENSIONADO [No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

000570122150

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1734-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
NUMERO DE CDP 1723 FECHA 26-11.2020 NUMERO DE CRP 52623 FECHA 30 de nov de 20
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO: oespe  |LOA ] MES | ARO anaseso DIA | MES | ANO
1 12 2020 a1_| 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s $3.192.318
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ‘ T
OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 186 horas laboradas)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: d $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"o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e

Se verifica el cumplimiento del minimo valor

de +A38 los aportes al sistema de seguridad so
ra IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

cial en salud y pensiones pagado en el mes. Los

¢/

Dado en Bogota a los ws del mes de Diciembre del afio Dos Mil veinte (2020).

TRICIXLARA YANES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

UO)

honorarios inferiores a $2,1984,508, el valor pa
. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ‘OTAL APORTES
Numero de Planilla - | coTizACION 12.5% 1BC | PENSION 16% | ~ARL ARL J >
7 7
46626102 $1,276,927 _ $159.700 $204.400 3 $31.200 $395.300
e m—
Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

LINA MARCELA VELASQU Z HERRERA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.- ik RRIPR INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade |  sowzorr wJ
) . - ”S/\-J—r—ét’ﬂ'iﬂli—! SE = SERVICIOS !-E'Pgl—c@f —— AL CALDA MAVOR
- cadgo 04.02.F0.0003 . _“_""’.'z._"’"
[Ublcacién det Serviclo: JQUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY
) 7
No. DE CONTRATO: 17302020 7 periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo Dia_| Mes | Ao
) 1 12| 2.020 /V 3t 12| 2.020/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lLlNA MARCELA VELASQUEZ HERRERA c.c. 1.026.287.739 |DE BOGOTA
e exista subordinaclén nl relacién laboral alguna, prestaréa sus servicios y conocimientos

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin qu
como Instrumentadora Quirirgica dela Subred lnlegrfda de Serviclos de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

Serviclos: S _X_ NO

NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

toda la actuacion con firma y sello.
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarlas con el
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del mismo.

7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidor del drea de la salud estd obligado en el serviclo
quirirgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos|
de s institucion y demas equipos ¥ elementos del hospital que
sean destinados para el cumplimiento de sus actlvidades
contractuales. _

QE.EII aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o L
dificultades de la prestacion del servicio.

10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un climal

laboral éptimo en el drea quirirgicayenla institucién.

) 100%

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacidn Quirurgica
r.n.:.:::‘::::::;:;?m de esterilizacidn, y otras dreas segun « Asistir los diferentes procedimientos quirirgicos en salas de cirugla, : Lbro de registro  de  ciruglas
2 Alistamiento oportunos sigulendo los  protocolos  y| 100% aclerdaj e mhdtu‘.’ .de equipos e Instrumental en Curral' da|FLibrod.de sehdeec ¥ e-nm” o ms.trumenu
procedimientos Institucionsles establecidos desde su solicltud Esterlllzaclén y solicitando los demas Insumos ] en farmacia.|del Central de Esterilizacidn. Hoja da
hasta I3 entrega @ la central de esterilizacidn u otras dreas que Velar por el inicio 8 tiempo de los procedimientos quirirgicos. gasto de Insumos de Farmacia.
corresponds,
3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de =
epidemiologia y bloseguridad dentro del érea quirdrglca *Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
2. Realizar la manipulacién de las muestras snatomopatologlcas, biosegurldad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
de laboratorio y Ios implantes segun protocolo y reglstros 100% de manos quirdrgico, uso de elementos de proteccicn personal. * Hoja de notas de enfermeria.
establecidos. *Reglistrando en la hoja de notas de enfermerla la entrega de
patologlas y muestras obtenidas en el procedimiento quirurgico.
S. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y leglble las - -
solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos material . *Hoja de gasto de material ramisionado.
de osteosintesis) formatos de pausas quirirglcas, recuentoy Diligenclando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material *Hoja P gastos de farmacia.
entregas de  patologiss. Utilizados en los diferentes remisionado, hola de gastos de farmacia, hoja de pausa de segurldad, 1,0, ygicador de hojas ce gasta de
procedimientos quiriirgicos para garantizar los procesos de: 100% hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (sl es material remisionada.
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando requerido). *Asistencia a *Hoja de pausa de seguridad.
charlas, capacitaciones, reunlones programadas por el servicloy el . 5
Hoja de notas de  enfermeria.

supervisor del contrato.

*Formato de asistencia a capacitaciones.

“Teniendo un trato amable con todo el equipo quirurgico, usuarlos y

demas personal de la Institucion,
* Haclendo usa racional de los recursos e Insumos requeridos para los

diferentes procedimientos quirdrgicos.

y dispositivos médico Quirdrgicos, reportando cualquier dafio o

inconsistencia. _

*Velando por el culdado y correcta utilizacién de Instrumental, equipos

*Libro de novedades de equipos de Central
de Esterilizacion.

*|nformar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del

serviclo cualquier inconv
prestacion del servicio o con el personal.

eniente que se presente en el momento dela

*Comunicacién verbal y escrita al supervisor]
del contrato o Jefe del servicio involucrada.

ECIOCHO PES@S )

OBSERVACIONES: _
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3,192,318 (TRES MILL!

ONES CIENTO NO\J:ENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DI

Y7

LINA MARCELA VELASQUEZ HERRERA

_(lzgAH PATRICIA LARA YANES

supervisor:

) e QoI IR

Flsens

2

: 7=

)
— (DR T4,

to que expida el supervisor.

[

a certificaclon_de cumplimiento del contra

Nota: El Informe para su aprobacién estara sujelo a

Escaneado con CamScanner
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