// IR

CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO' DE CONTRATO U~ Forer ~3/
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :;f:g;:fm 15022018 |
 PROCESO DE PAGO PORTESORERIA. b oy
Cédigo: 04-02 FO-0002
G : . INFORMACION DEL CONTRATISTA . A :
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x] ce | NO. B 1032419759
[CORREO ELECTRONICO: pau.rossivel@zmail.com CELULAR: 3209021880
~“[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; ‘ v USS FONTIBON
-JUBICACION DEL'SERVICIO: | , SALAS DE CIRUGIA SEDE: - . - _ * Fontibon
s ) E Centro |
i . Centro de costo % ¥ d(e:ir::o % . % Cent;:)odg, % | © 0 % de %
“CENTRO DE COSTOS: - 1 - o costo
FOO03C11- : ¥ P EE o .
L - FO03C16 - 5%-5% ) FO03C01| 40% ] FOO3C10 | 35% | FOO3NOS 5% » -FO03C08 .5% i
1ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA | TiPO DE CUENTA: | AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . 102654795 f _ PENSIONADO fNo
- INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _ :
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ] o ‘3,422-2021 |N° DE F!AGOS.DEL CONTRATIO | oA/

NUMERG DEGDP

Y ~Prastar servncios Brote:
: procedlmlenlos -de la: SUBREDJN—TEGRADA D =
Zdetacuerdo &’ |as_nec

diférantas procesesy
~UNIDAD-DE - |

~ [VALOR HONORARIOS MENSUALES POR HORA' |

. RESERVA DE GLOSA 0% ]

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | . ... |

soportes.

OBSERVACIONES Total Horas reallzadas en al mes. de FEBRERO 186 (Descuentos mcapacldades, Ilcencias de maternidad y pagos por porcefntaje o
Ono ‘dean para los ahvxos tnbutanos se debe allegar Ios .

chCEPTq *VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ $9 912, 312 f

VALOR'EJECUTADO -

g VALOR:A'PAGAR-AL CONTRATIST

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE- EJECUCION e B

RODOLFO DUARTE CELY

. NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR




SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha de
aprobacion

Ubicacion del Servicio: “SALAS DE CIRUGIA Sede: UNIDAD FONTIBON , v

No. DE CONTRATO: Periodo certificado desds el Din, | Mes ["Afo | /, | Dia [/ Ado
| - 01 02 4] 2021,4’ 287 | 02 7| 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ c.c 1.032.419.759 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de instrumsntacion dentro de los diferentes procesos y procedlmwntos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. deacuerdo al requerimiento institucional.

de cirugia para el mane]o de patologias establecidos dentro del

El resultado del cump del es: Prod :osl " No Servicios: SI _X__ NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reahzzr las actividads i einter i en sala Se asisten p e inter en sala de Por medlo de fstas de chequeo, base de datos de
cirugia para el mangjo de blecidos dentro del dos y registro formato de

plan _integral de cada paciente.

plan integral de cada paclente. 100% Instrumentacion en dinamica.
Se verifica por medio de Ios indicadores la esterilizacion del
Velar por Ia esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en Instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia dando el Se adjuntan en hoja iso los indicadores de los
salas de cirugia, 100% aval del cumplimiento de los parametros de los indicadores . equipos wtilizados en cada procedimiento.
Cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado Se cumple con las exigencias legales y eticas para el lendo la cor ialidad de la historia
manejo de la historia clinica de los pacientes. 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes clinica de cada paciente.
Se realiza registro de la atenclon de los procedimientos,
Ulevar registro de la ion de los p limient tividades e acuvldades e en(ervenclones en el sistema de informacion | Se diligencia formato de instrumentacion quirurgica
enter i en el sistema de informacion de la subred. 100% - ‘! dela subred. en dinamica,
los st porla Se mantlenen actualizadas las bases de datos ytodos
subred y todos aquelios registros para el imi quell para et i de los Se actualiza base de datos y se envian correos
de los procesos de costos y facturacion. 100% procesos de costos y facturacion. respectivos.
e Se participa enla pi ion de las actividddes de la Se diligencian actas respectivas y se op
~ Particlpar en la pr ion de las actividades de la subred. 100% subred. certificados. .
Reportar los eventos de notificaci i ia con la op: dad * Se feporta los eventos de nolificacion obligatoria con la N ;
. bleclda en la subred. 100% oportunidad establecida en la subred, Se reportan [os eventos en plataforma Almera
Lo Se notifica las fallas de calidad que se presenten en el _Se notifica las fallas con los tikect al area
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, 100% servicio. encargada.
V% Impartir i alp | relacionado con los Se imparten fas instrucciones al pérsonal relaclonado con Bt
querimi de los pacient: 100% ~los requ de los il Por medio de las listas de chequeo
Se diligencia en forma ad da los tos o i -
Difigenciar en farma da fos proplos propios de mi actuar con crit de legibilidad, op idad | Se diligencia formato de instrumentacion quirurgica
de su actuar con criterios de legibilidad, op e integridad. 100% e integridad. en dinamica.
Se realizan los pr tos e inter i al usuario
Reabzar los pr i einter i al usuario acorde con acorde con el perfil de instrumentador qulrurglco dentro del | Se aslsten los procedimientos y se diligencian listas
 sus responsabilidades dentro del servicio, 100% serviclo. de chequeo.
racticar et y control a pacientes en los que se !
requlera su participacion. N/A N/A N/A
Se Apoya el cumprmlento de las normas del Slstema
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Obligatorio de Garantia de la Calidad segin req Dili {ando fistas de ch y fas
~ Garantia de la Calidad segun requerimientos de la subred. 100% de la subred. bases de datos.
‘Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus Se elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de
actividades y entregarias al supervisor del contrato para que sus actividades y se entrega al supervisor del contrato para
certifique el cumplimient 100% que certifique el cumplimiento. Informe de actividades en las cuentas de cobro.
Parﬂcnpar enlas] de itaci i y Sep enlas das de itacion, induccl
: evenlos alos cuales sea’convocado. 100% . y eventos a los cuales nos convocan. Se firman las actas,
" Notificar as fallas de calidad que se presenten en el servicio e
‘Imglementar las adclonas de mejora deﬁmdas para el serviclo. N/A ‘NIA_ Y N/A
Se conoce y da a Ios
Conocer.y dar alos p i idos por establecidos por la subred, ademas de apoyar la -
*1a subred, ademas de apoyar la Implemen{aclon de los mismos. 100% implementacion de los mismos. Se socializan y se implementan
Reaﬁzar supérvision de los contratos para los que sea designado. NA CNAC NA
“~Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de Se entregar la constancia de. afiliacion y el pago al slslema 3{"
segundad social en salud, pensi y riesgos pr I de seguridad social en salud, penslonies y riesgos -
mensualmen{e /9 100% profesionales mensuaimente. -{ Se-adjuntan soportes de pago a cuenta de cobro

OBSERVACIONES.

TOTAL A PAGAR $411,786 CIENTOY0

CIEl OSOCHENTA_Y E1S PESOS;W/CTE

\

TA: ELIANA PAOLA

VELASQUEZ - C.C. 8 1032419759

Fecha: NOVIEMERE 2020

4SUPERVISO «~RODOLFO DUARTE CELY
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A ‘FACTU RA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELAZQUEZ

C. C 1032419759 DE BOGOTA D.C.

S FOERME T P s AT P RS
B A.,»' PR ERT, Pl E i S .',’—..:,,3'.,\_11-.‘&

T A L P
/ . PO B ORE

“La suma de $111.786 por concepto de: (Prestar servicios profesionafes y de apoyo a la
* gestién como Instrumentador dentro de los diferentes procesos y procedimientos de.la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - yAD DE

- SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesid a és de la Ipstitucion.
"INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) durante el periodo del 01 I 28 de F RO del
‘presente afio de conférmidad con lo establecido en el contrato de prestacpon de servicios

No 2422-2021. /

ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELAZQUEZ

c c 1032419759 DE BOGOTA D c —
- _CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

- NUMERO 102654795



