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INFORMACION DEL CONTRATISTA
JNOMBRE DEL CONTRATISTA; ' ‘
TIPO DE DOCUMENTO: . | < NO.
CORREO EtECTRONICO: e ; ; CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Cantre de Centro de Centro d2 Centro da Centra de
Centro da costo % costo Q costo % costo % costo % %
10002

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

TiPO DE CUENTA:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2212021 Ne. DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO BE CDP NUMEROQ DE CRi

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Mangjo de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 188 Horas, valor Hora 510,385

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALCR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
FORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento det minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en sl mes. Los honhorariosf
finferiores & § 2,274,318, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo fegal vigente.

- APORTE & SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nirmero de Planilia iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION B¢ | AR| ARL TOTAL APORTES
$908.526 $109.725 $140.500 1 FALSO $250.225

Dado en Bogoté a Ios‘ ) dias del mes de Febrero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para gue surta ¢l pago pertinente.

060 é‘eff%“ S kd enbdo

LAURA MARCELAMERCHAN BARRDS GALINDO VASCO JETCY




: Version 2
% e e et INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE Foiade i
b 1201
q; e e e PRESTACION DE SERVICIOS spobacien | SR
! Sur Occldente E5,E. 0402.FO0303
Codigo: o

Ubicacion del Servisio:

Iméagenes Diagnosticas

Sede: Unidad de Kennedy

No. DE CONTRATO: 42212021 Periodo certificado desde el Dia | Mes |Afo | _ | Dia Mes | Afio
i Febrara 2021 28 Febrera 2021
NOMERE DEL CONTRATISTA: JETCY GALINDO VASCO c.c. 1.013.608.114 |DE Bagotd

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre grople ¥ de manera inde
como TECNICO EN RX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacidn ni relacidn laboral alguna, prostaré sus servicios y conccimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S —_ NGO Bervicios: $1 _X__ NG _

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.} Realizar fas actividades y procedimientos diagndsbioos ¥ 100%, Tomar estudios mdiolégicos Brindando una atencibn personalizada | segtin Al Hamar al paciente para la toma de 105 estudics
terapéuticos sefialados para el manejo de patoieglias normas de humanizacién radinlégicos, brindaris una atencidn adecuada,
establecidos dentro ol plan integral de su especialidad. oportuna, aficiente, sficaz, amable ¥ de mdxima

calidad al paclente, evitande la insatisfaccion, para
elmes de Febrero de 2021
2) Cumplir con tas exigencias legales y éticas para el adecuado 100% Guardar confidencialidad absoluta en lo referente = [a Historia Ginica dai cumplo con todos los requerimientos ébicos con
manefo da la historia elinica de fos pacientes Paclante. respecto a: Intimidad en ¢l alistamiento para la toma.
del estudio, cumpliando con toda e ética establetida,
para el mes de Febrero de 2021

2} Llever registro de la atencién de los procedimientos, 100% Tomar f estudios de acuerdo 2 los protocolos e nstructivos de fa Instiucion & Registrar fos datos def pacientes en los aplicativos
actividades e intervenciones, asf oomo mantener actualizados o ingresar los ciatos en e! sistema de informacisn de la Institucién, aplicando la correspondientes en cada jornada v diligenciando al
informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquellos correcta desinfeccidn de los equipas y accasories vtilizades. formato de limpieza y desinfeceion de los equipos
registros necesarios para e! cumpiimiento de los proceses de utilizados, pare el mes de Diclambre e 2020,
costos y facturacian
4) Participar en fa programaci6n de actividades del Afea, 100%, Asistencia e las fones progr en la USSK Firmar el formato de asistencia de capacitacién para el

mes de Febrero de 2021
5) Reportar ios eventos de notificacién obligatoria oon Iz 100% Reporte Sucesa de seguridad Noftificacidn Opertuna para el mes de Febrero de 2021
aportunidad establecida en la normatividad vigente,

6) Netificar fas falias de calidad que se presenten en el servicio, 1009, Nofificasion el sistema de Informacion Almera {Mesa de Ayuda) cada vez que | Npiificacion Cportuna an el momento encontrar las
participar en ios andlisis a los que sea convooado e implemanitar sea requerido fallas o problemas que surja en le realizacién de la
las accicnes de msjora definidas para el servicic. tarea asignada para el mes de Febrero de 2024
7} Impartir instniccionss al equipe de salud sobre los 100% Impartir la informaei6n &l personal involucrade de como ¢ realizara el estudio | Tome del esiudio sepln la exigencia, para el mes de
procedimientos ordenados al paciente. segin fa ordan medica. Fabrero de 2021

8} Diligenciar en forma adacuada 103 formatos o insrumentos 100% Tomar ¢l estudios de acusrda 2 los protocolos & instrustives de la insétucih & |Registar [0s datos det pacientes en 168 ARicaives
propios de su actuar con criterios da legibilidad, oportunidad e ingresar les datos en ¢} sisterna de informacitn da la Institugién. cormaspy en cada jornada para ¢l mes de
integralidad, Febrero de 2021
9) Diligenciar ef consentirmiento informado acorde af 100% Aplicando tos 4 correclos al ) de la verificaeion del co Formato de censentimienta informado diligenciados
procedirniento, informade y constatando gue este frmade por ] pacients y por ¢l medico para ei mes de Febrero de 2021

iratante.

10) Practioar el seguimiento y contrel a pacientes en los que sa 100%, Verificacién de fa provia preparacion en los pacientes para la toma de estudios. [venificacion & final de| estudio del pacients gue no

requiera su participacién, hella presenado ninguna reaction adversa para el mes
de Febrerc de 2021

1) Informar af paciente y sis familla sobre su condicion, plan de 100% Explicasién de que ¥ como se realizera el estudic que te ha sido ordenedo, Cue of paclente se halla enterado previamente del

manejo y gtencion. estudio que se va realizar para el mes de Febrero de
2021

12) Emitir conceptos médicos gue se le requleran. 100% NA Nuesire mision es la obtencién de Tas imagenes
diagnosticas,

13) Apoyar el cumplimlerc de las normas del Sistema 1G0% Tomar e estudio radiclégico como lo ingica fa técnica. tomar un estudio de calidad que cortribuya con el
Obligatario da Garantfa de fa Calidad segun requerimisnios de la diagnostico para ef mes de Febrero de 2029
Subred.

14) Elabarar informe mensual sobre &l desarmolio y avance de sus| 100% Registrar en el sistema de Informacitn fos pacientes atendidos con fa auto jRegistro en al aplicativo de la toma de estudic para ios
{actividades y entregarias al supervisor del contrato para la verificacién del estudio a tomado. pacientes de Febrero de 2021
certificacién de cumplimiento del contrato.

15) Responder por {os elsmentos aitregados para el desemgeno 100%, Diiigenciar e formato de entrega de turno con fas novedades que se puedan Formato de entrega de twrma para el mes de Febrere

e las actividades asigradas v entregarlos a k2 persona presantar en cada jornada deé actividades. g 2021
tencargada en caso de terminacidn el contrata,

16} Perticipar en las jomadas de capacitacian, induccion, 100% Asistencia a las capaciteciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capachacion para el mes da
reuniones ¥ eventos a los cuales sea convoca Participar en las Febraro de 2021

Ilornadas de capacitacitn, induccion, etuipos de mejoramiento de

asreditacion, reuniones y eventos & los cusales sea convocada,

17) Conocer y dar cumplimiento a fos pr 100% |Estar enterades de todos fos ineamientas impariicos por la subred Cumplir con ias actividades que asignadas, segdn l2
establecidos poria Sybred, ademés de apoyar Iz implementacion informacitn recibida para e mes de Febraro da 2021
d# fos mismos.

18) Apayarata Subred an las actividades qus demande segin 100% Estar enterados de todos los linesmientos impartidos por la subred Curtiplir con las actvidades que asignadas, segun
requerimisntos intarinsti les y extra Institucionaies. {informacién recibide para el mes de Febrero de 2021

18} Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa 100% Tormar el s5ticios de acuerdo a los protocolos @ Instructives de la Institucién & [Regisirar ios datos de) paciantes en los aplicativos
prestacion del serviclo, de acuerdo con ef sisterna de informagian ingresar fos datos en el sistema de informacién de fa institugian. correspondientes sn cada jormnada para of mes de
de la Subred. Febrero de 2024
20} Participacién en las investigaciones que s& adelanien en la 100%, Asislencia a las capacitaciones programadas e la USSK Formato de asistencia de capacitacitn para sl mes de
Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de Febrerg de 2021
diagnéstico e intervencién de los usuarios.

21} Realizar supgrvigitn de los confratos para los que sea 100% MA NA

designado

22) Enregar la constencla de 2fillacién y el pago al sistema de £00% ﬁn&egar el pago de apories Entrega actividades al finalizar del mes de Febrarc de
seguridad social en salud, pensiones y rissgos profesicnales 2021

mensualmenta -

OBSERVACIONES: Manejo de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 186 Horas, valor Hora $10.886
Vaior Mas: Dos Millones VeinticuatroMil Sefeclentos Novanta y Seis Mil {$ 2.024.7886) Pasos Micte,
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URA MARCELA ME:

BARROS

Neota: El informe para su aprobacion estard sujeto a fa certificacion de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.
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Resumen General de Pageo

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacian dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m&o:»aﬂ.““__w_ﬂwmz_p e
CC 1013606114 GALNDO VASCr} JETCY INDEPENDIENTE PRENCIPAL CR7A NZ2345UR BOGOTA-BOGSTA D.E. 9026086 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUEDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Ponsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Das Mora Valor
2021-01 2021-01 H97270476 9415362092 1 2021402403 2021762/ 1B { BANCO DAVIVIENDA 15 $1,020,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentiticacidn Nembres Codfgo |Dias 8¢ Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo 1Dias IBC Aporte Codigo | Dias! |BC Aporte Dias IBC Aporte
PR PA ado G0 8,000 000 0 0 e {d EQ, <00 ] 0
Centre de Trabajo: PRINCIPAL 1 Affliatios) £3,300,000 $528,000 $3,300,000 ‘4412500 50 50 $3,360,000 $ED, 400 $0 50
Citdad: BOGOTA Depto: BOGOTA S.E, {1 Aifiliados) $3,3¢0,000 $528,G00 53,300,000 $412,500 S0 50 $3,100,000 530,400 50 S0
1 mnn TESEi _Qﬁzno JETCY Twnus _ 38 53,350,000 §5I8,000|  EPSDOS| 30 53,300,000 $4:2,500 a 50 0 14-41] 30 $3,300,008 $80456] 0O ] 56
Total >mmmma.um.m 1) $3,300,600 5528000 §1,300,000 5412,500 b1 S0 $3,300,000 $80,400 50 SO

vmm_.‘:m 1de2

2021/02/18 08:12 AM




aportes Resumen General de Pago

G
g cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razan Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Rireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
€L 1p13606114 GAEINDD YASCO JETCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7A N2345UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9026086 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Llave Tipe Facha Pago
Pensidn Sadud Pagn Planilia Plamiilla Limite Pago Banco Dvias Mora Valor
20211 W021-M B97270476 941636202 1 202%1/02/03 20271/G2/ 18 ] BANCO DAVIVIENDA 15 $1,020,500

UMEN DE PAGQ

AFP iu;_z_ﬂiccﬁw 13 ¥ $528,000 : . ‘ $528,000
PORVENIR 230301 860,224,808 8 1 $528,000 50 50 $528,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 580,400 56 50 580,400
ARL 5URA 14-11 890,863,790 5 1 580,400 50 50 380,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,500 S0 50 $412,5060

SANITAS 800,251,440 g 1 $412,500 50 56 5412,500

Pagina Z de 2 2021/G2/18 08:12 AM

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JETCY GALINDO VASCO

€.C1013606114 DE Bogot4

Dos Millones Veinticuatro Mil Setecientos Noventa y Seis Mil ($ 2.024.796) Pesos M/cte.,
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el
area Imagenologia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, como TECNOLOGO EN RX durante el periodo de 01 de Febrero al 28 de
Febrero de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4221-2621

’()6“@4’ GA> WO |

JETCY GALINDO VASCO
C.C.1.013.606.114 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 0550 4884 0337 5147
Cel: 316 469 10 33




