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Subred imtegrada de Servi
Sur Oceidente £.5.E.

08 de Satay

' : Version
CERT|F|CAC|ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
* DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE
PAGC POR TESORERIA

Fecha de

‘Codigo:

aprobacion

3
15/02/2018

04-02-FO-0002

ALCALDIA MATTOR
E BOGOTA DG,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

'INOMBRE DEL CONTRATISTA: _ GARCIA VALBUENA DIANA CAROLINA -
TIPO DE DOCUMENTO: cec | X | C.E | NO. 53,064,458
CORREQ ELEGTRONICO:, d[acamB[@hotmail,com CELULAR: 3103224654
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: UNIDAD DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY
i R R S R R
CENTRO DE COSTOS: — - -
: KE10L0Z 50 KE10L08| 50
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570000570131136 L NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2639-2021 Mo. DE PAGOS DEL CONTRATC 3de3
NUMERC DE CDP 201 FECHA 1010212021 NUMERO DE CRP 16640 FECHA . 18)_02!2021
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN RX
DIA | MES © ARD DIA MES ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 zbril, 2021 ) 30 abil 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.133.420
TIPC DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
. 30
OBSERVACIONES: Manejo.de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 186-Horas, valor Hera $11.470
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $6.400.260
VALOR EJECUTADO $6.400.260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.133.420 -
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION " 100%

El interventor o su pervisor del contrato CERTIFICA QUE!

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social-en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2 271 315, el valor para IBC debe ser schre un salario minimo legal vigente.

APORTE

) . APORTE A SALUD APORTE NIVEL ‘
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 1BG-|  ARL ARL TOTAL APORTES
7783678259 $008.526 $113.566 $145.364 0 FALSC $258.930

Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CCUO\\M e

GARCIA VALB DIANA CAROLINA

de abril de! afic Dos Mii Veintiuno (2021).

Corﬂlafmenle "~

2N i

Dado en Bogoia a losy( 30 ) dias del

BARROS

REFERENTE TECNICO
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Version

z
INFGRME DE ACTIVIDADES PGR ORDEN DE Fochade asuzone
Sur Sectaenco £.5.5, PRESTACION DE SERVICICS apratacitn
Cédig:): Dd-02:FO-DO

Ubicacién del Servicio: Imagenes Diagnosticas Sede: Unldad de Kennedy
fi Dia Mes Afio
Ne. DE GONTRATO: 2639-2021 Periode cerlificado desde el Dia Mes [ Ado
1 aorl | 2021 30 avrl 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GARCIA VALBUENA DIANA CAROLINA G, C. 53,064 458 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Gontratista a nombre propic y de marnera independiente. sin que exisla subordinacién ni relacitn laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos coma TECNICO EN RX
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: 8I NO Saryicios: §l _X_ NO
CBLIGACIONES CONTRACTUALES FROBRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1) Cumplir con |as exigencias Icgales y élicas para al adecuado mansjo de la 100% Guardar confiZencislidad absolia en ko referente a fa Historta Clinica del cumpli con todas los requerimientos icos con respecta a: inlimidad en el
historia cliniza de log paciantes Paciente. alistamiento para la tama del estudio, cumpliendo con toda (a élica eslablecida,
para gl mes do abril ce 2021 ,
2} Llevar registro de la alencion de 1os procedimientos, aclividades e 100% Tomar el gstudios de aoUEMID @ 10§ Protecolos © MSTUCHYos 08 fa INSHUGKN = | Registrar 105 dalos el pacientes. en los apficalivos carrespandientes en cada
inlervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadistices ingresar lcs datos en el sistema de infarmaciin de la Inslilucidn, aplicands la jomada y diligenciando el formate de lingieza y desinfeccion de 'os eyuipos
delinides par la Subred y lades aquelios regis:os ngeasarios para e correcta desi ién de los equipos y sccesorios utiizados. uliizadgs, para el mios de ahril de 2021,
cumplimienta de los preeeses de costes y facturacion
3) Participer en 12 pregramacion ds aclividades del area. 100% Asistendia a las capacitariones programadas en la USSK Firmar el formalo de asistancia de capacitacion para €l mes do sbrilde 2021
4} Roportar los eventes de nothcacicn obligaleria con 12 oporiunidac 100% |Reporta Suceso de saguridad Nevifecacien Qporiuna para &l mes de ghride 2021
establecida en la normatividag vigenie.
5) Natificer Tas lzllas de calidad qua se presenten en el servicio, parlicipar en os 100% Nolificactén et sistema de Informacién Aimara {ess ds Ayuda) cada vez que | Notilcadion Qportuna en el mamenta encontrar fas Jallas o problemas que suia
andlisis & los que sea convocade e implementar las acciones de mejora sea requenco en ta realizacion de la tarea asignadz para ¢l mes de abril ds 2021
para &l servicia,
&) Diligenciar en forma adecusda 1os fomalos o insiumenltes propios de su 100% | Tomar el esludins de acuerdn a los protocolos e instruclives de & Instilucibn @ | Registrar os datas del pacicntes en los aplicativos correspondientes en cada
acluar con criteries de legibilidad, cportunidad e integrzlidad ingresar los dalos cn el sistema de miormacion do la Institucion. jornada para el mes dz abrl de 2021
7 Diligenciar el consentimienta informado acords al procedi w03, vigilando el 100% Aplicandn Yos 4 correctos al momanto de la vedficacion del consentimlente. Foimato de conseniimiento infarmado diigenciatos para el mes de abril ge
cumpfimignte da las normas da proteccinn radiclogica, infarmade y canstatando que este firmade por el paciente y por el medico 2021
tratante. de acverda al cumgplimiento de las narmas de proteccion radiologica
8) Apoyar el eumplimiento de las narmas del Sistema Qtligatoric de Gaeantia 100% Tomar el estudic radickgico como o indica la técnica. tomar un estudio de cafdad que cortribuya con el diagnostics para el mes de
de la Calidad seglin requarimizntos de la Subrad. abril de 2021
9) Elaborar informe rmensual sobre el desarroilo y avance de sus actividades y 100% Registrar en el sistema de infermacidn los pacientss stenditos con la auto lﬁegislm en ¢ aplicativo de [ toma de estudio para los pacienles de abrl de
entregarias al supenvisor dal contrato para fa certificacién de cumplimiento del varificacién Gel estudio a tomado. 2621 -
cantrato.
10) Responder por les elermentas entregados para el desempena de las 100%, Bhligencier of formalo de enlrega de turna con les novedades gue se puedan Farmato de enlrega de lurno para el mes de abrit de 20214
aclividades asignadas y entrogarlcs 3 13 persena 6Ncargada en caso de presentar en cada jornada de actividades.
terminacién del contrato,
11) Parlicipar en las jornadas ¢e capacilacin, induccidn, reunionas y 2ventos a 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en fa USSK Formato de asistencia de capacitacian para el mes de abil de 2024
08 cusles sea canvoca Particinar en Ias jornadas do capaciiacidn, induecion,
equipos dz mejcramiento da ageditacion, reunicnes y eventos a os cuales sea
convocada,
1) Participar an 1as jomadas de capacitacion. induccion, reuniones y evefios a 100% Estar enerados de todos los lineemigntes imparlidos pof la subred Cumplir con las actividades que asignadas, segun la informacin recibida pars
' |'os cusles sea convocedo <l mes de abril de 2021
12} Conecer y.dar cumplimisnta a los procadimizntes establecidos por fa 100% Estar entevados d2 tedos los lneamientos impartidas por la subred Cumplir con las que segun ls ink: itin recibida para
Subred, ademés de apoyar la implementacién de s mismeos. si mes ds abril da 2021
i3) Apoyar a fa Subred en |as asivdades que demande seguin requerimienios 100% Estar enterados de todos [os tinsamientos impartidos par la subred Cumplir con las actividades que asignadas, segun 12 informecion recibida pare
interinstitucionales y exlra institucionales. et mas de atril de 2021
14) Registrar las actividades realzadas relacionadas con la prestaciin del 100% Tomar el estudios de acuerdn a los pratocelos & inslructivos de [a Institucién e | Reglstrar los dalos del pacientes en Ing en cada
geMvici, da acuerda con el sistema de infermacian de fa Subred. ingresar los datos en el sistema de infermacion de la Institueién. jomzda para el mes desbril de 2021
15} Entregar la constancia de afiiacion y 6l pago al sistema de saguridad social 106% Entregar &l pago de aportes Entreqa actividades alfinzlizar del mes de abride 2021
en salud. pensicnes yiesgos profesicnales mensualmente
16) Realizar las demés actividades que fe s6an asignadas acardes con o objeto 100% Farticipar gn todas 1as acthidades deserilas por &l superdsor Parlicipar en tedas las aclividades descritas por el supervisor
del cantrato,
[}
OBSERVACIONES: Mansjo de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 186 Horas, valor Hora $11.470 \ -
\ o
L I
\{U 0 f\ﬁ EI C{ ST Gl qr:emMERogw‘aAR
LBUENA DIAMA CARGLI REFERENTE TECHICK

Mota; El informe para su aprobacion estara sujsto a la ceitificacion de cumplimienta del contrate que expida el supenvisor,




T T - T DhToE GENERALES DEL LPORTANTE

TIPO DENTIFICACICGN: CEGULABE GIUGADANIA

MOMBRE 0 RAZUN SOCIAL:
BOGLEA TISTRITG CAPITAL

DIRECCION CRA 574 4835
TIPO APDRTANTE. DZINDERENDIENTE
TiNO EMPRESA: FRIVADA

UNISD:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA

BATOS GENERALES BE LA PLANILLA ", ... -

|-IKDEPENDIGNTES

T - RONINISTRAGGRA,

CODIGL . NOMBRE
240801 Z230301-FORVENIR _
SUBTOTALES: R L

ADMINISTRADORA

CODK NOMBRE
Dt EPSOOS-BANITAS 5.4 . .
sUBTOTALES: . . . L - R
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. e
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202104110 5:43 PM UBUARIO: 801 CCS3084458

a

o

"' NOVEDADES
B i

NOMERD DE BENTIFICACIGH: AN CAROLIN GARCIA Ve o e | NUMERD PLANILLA: 7783678258  TiPO DE PLANILLA:
PERIODD COTIZACIGN OTROS E: arzg AR 2021 PERIODD COTIZACION SALUD. MES ANCH 021
DEPARTAMENTC BOGOTA-DISTRITO CAFITAL | biad o vomn: ° vES o ARG o marza
TELEFON 2222222 T ¢ 5
FFi 202U00Z  NUMERD AUTORIZAGION: SAG320450
CLASE APURTANTE: EPENDIENTE | T PAGD (aasimmidd) B ¥
ACTIVIDAD ECONOWICA: Actividades raguindarne y laclisdors da s et ¢
- NO
o T " TOTAL AFGRTES A FENSION . T T . — R .
)ﬂﬂv]ﬂmﬁ <°FFZ‘_‘b_ﬂ_Dm H MORA i MUH-ZrmW .
. Mo. COTIZANTES COTZACION 1 gupleapor | COTIAWTC | SOLIDARIDAD GoTizaGITN i aPORTES ! R | VALOR PAGADE .
; i 5 145,400 50 sq 50 gra5do0 sd 3 145,400
B . £r45.400_ . _ sg $ 145.400
e FOTAL APORTES ABALBD T T TIT Tt T e T .
NEAP
TOTALES
- ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR :n:_o.;o_wz ; ) ,
|COTIZANTES  NUMEROD NUMERG i i NTo | VALOR PAGADG
! . )EADD,MR_QZ“ waLOR _>CﬂD—M,N>ﬁ_OZ MALOR : PLANILLA _ /.\>_|.O_d COTIZACION uPC ” COTIZACIGN P . | . APORTES MORA . .@m.mnCm L
! 1 B sh T 20 5 113600 50 wL 2113608 3 5111600
. - - . i sitaeer 5ol 5 113.600
o GTAL APQRTES A CAJA DE GOMPENSACIGN FAMILIAR, B - - B S
B o ) N - TOTALES .
aroRTES } | VALOR PAGADD
) B L seoe £l 3 w200
. - . T CTTyamaen D 54 $18.200
- - T T T TUGIBARION BETALAR oRTEs LT T T T T T o o R
P N SEGURIDAD 50GIAL . . _PARAFSCALES |
ARP | ooF |sEna | oBF | ESAP MINEDU;

ADMIM

Zi8301.

i EonTEs . ; !
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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:

DIANA CAROLINA GARCIA VALBUENA
‘ C.C. 53064458 DE BOGOTA DC

La suma de DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS MTC.
(2.133.4'20) por concepto de: prestacién de servicios de apoyo a la gestion administrativa
y/o asistencial en el parea de Imagenologia, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
De acuerdo al reguerimiento institucional como TECNOLOGO.EN RX durante el pericdo
de 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 2639-2021

BIANA CARGLINA GARCEA ALBUENA
C.C 53064458 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
" NUMERO 0570000570131136



