Sec 36 Sty
.Awm Snmcd lnmgrada de Servicios de Salud

Ver5|on

15/02/2018

~~~~~~ ek DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO. DE PAGO POR TESORERIA ‘aprobacion
; Cédigo: 04-02-F0-0002 ot
INFORMACION DEL CONTRATISTA P v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORMA PATRICIA ESPINEL NU)MPKQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cic gl CE| NO. 5181}96‘8
CORREO ELECTRONICO: patty.espinell@gmail.com _ CELULAR: 3164396188 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBU}R‘(ORIO SEDE S s i - Pablo VI
Centro de % Centro %/ Centr % | Centro % Centro de % Centro %
CENTRO DE COSTOS: costo - de < ode de costo de
PA28L02 100} . : P
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I /62476838270 IPENSIONADO|N0 !

4

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CO

RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN

/2699 DE 202 [N°DE PAGOS DEL CONTRAFO

7DE7

NUMERO DE CDP 924

21/06/21 UMERO DE CRP 36741;",;:ECHA

rr6iin

30/06/21 (4{@

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profeswnales y de apoyo a la gestién como TECNICA DE RX dentro de
los dlferentes procesos y: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E., de acuerdo a las necesidades de la |nst.tuc=f‘r' g

PERIODO CERTIFICADO: e BESHE ] p'A-i ME&J Pl O RVRS o 2l /'Y'ES £N0
e 1 e8] 5021 31 |8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: gy i +$2,133,420
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL ™ ] RESERVA DE GLOSA 2% | N/A
OBSERVACIONES:
“CONTROL DE. EJECUCION DEL CONTRATO N

CONCEPTO - - VALORES ;xg\ V4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES PRI e $14,933,940 A\AS
VALOR EJECUTADO : R $14,933,.940 N\ ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,133,420 \7
VALOR A LIBERAR $0 4
SALDO POR EJECUTAR RIS T PAT $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00%

%‘téivento‘?o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mi
honorarios inferiores a $2.2?1‘./31

o. valor de los aportes aI S|stema de segundad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
el valor para IBC débe Ser sobre un salano mmlmo legal vigente.

: M /iBCDE _ ORTEASALUM —APORTE o | NIVEL | APGRTE
Numerovde Plaml)l;f’ /{OTlZACION f 125% IBC. y 4 PENS|EJ§16‘/° ARL | /ARL TOTAL AFi?RTES
,. &; 4 -:’-1n
ooo7300152f /| sevs, 525.00 5,/ +$118:4204- | - $155,670 ik 50 $274,090

NORIDA SEGURA CUELLAR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR?" “ " '" R et

Dado en Bogota Ios (31) di ask m}gge agosto del ano Dos Mll Velntluno(2021) Lo antenor parg que surta eI pago pertmente Cord(almente

jé?naa e = pmf’/

NORMA PATRICA ESPINEL NUMPAQUE

. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 3
BT
e Secretaria de S9!
B e nicosdessve] INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fechace JE % :
e DE PRESTACION DE SERVICIOS probacién e et /
Cadigo: 04-02-FO-0002
Ubicacién del Servicio: CARBONELL Sede: PABLO ylf ,.;,'.
No. DE CONTRATO: 2699 DE 2021 eriodo certificado desde el Dia | s [ ano a | gra | Mest )T Ao
1 8 | 2021 31 8 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE cic 51811938 DE BOGOTA

1D|Ogla, dentro de Ios

g
diferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

institiicional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X NO Servicios: ‘Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P“R"iggA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado

Recepcién de la Orden Médica

Registro en medio magnetico en UPA carbonell y en

mendodels : Si el CAMI Urgencias en el libro.
historia clinica de los pacientes 2
3) Participar en la programacion de actividades del area SI Correlacion de Orden, factura y usuario Registro en medio magnetico en UPA carbonell y en|
el CAMI Urgencias en el libro.
4)Reportarlos ; p 4 Procesamiento de radiografia. Registro en medio magnetico en UPA carbonell y en
eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Sl el CAMI Urgencias en el libro.
establecida en la normatividad vigente. "
5) Notificar las fallas de calidad que Educacién Pacientes y Familiares. Registro en medio magnetico en UPA carbonell y en
se presen(en en el servicio. manejar y operar los equipos S el CAMI Urgencias en e libro.
de ionizantes. participar en los analisis
?) Dllli;enclar e:| anme: adecuada It;s ; S S| Verificar preparacion para el usuario en los casos que sea necesario Registro en medio magnetico en UPA carbonell y en
ormatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de el GAMI Urgencias en el libro,
. |legibilidad. oportunidad e integralidad.
7) Diligenciar el 2 Diligenciar registros de acuerdo a procesos y procedimientos|
i i acorde al p Vigilar el S institucionales.
cumplimiento de las normasde proteccion radi -
8) Apoyar el 5 Cumplir con los procesos y p (= " -
e % T ‘s ) nlos carpetas que se an implementado
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de SI con la atencion de usuarios de RX y /o Mamografias. - el mespas deqimagenulogi:
Garantia de la Calidad segin imi de la Subred
9) Promover el cuidado y custodia del y En los di s carpetas que se an implementado
Elaborarinformemensualsobreel desarrolloyavance| SI manejo de insumos. en las mesas de imagenologia
desusactividades y entregarlasalsupervisordelcontratoparala
10) por los para el fi Desarrollar y acciones de y sobre|
de las actividades asignadas y las ivis que la eficiente del
a la persona en caso de del drea, garantizando el cumplimiento de la misién y visién de la Entidad. | gq, |os diferentes carpetas que se an implementado
contrato. Si en las mesas de imagenologia
. 11) Participaren Cuadyudar al cumplimiento del plan de gestién institucional a través del
reuniones yeventosa los cuales sea convoca de las metas i en los planes y
proyectos en el area o servicio.
Si Cuando se requiera
a12) Conocer y dar a los pr Aplicar los pr Je] y P definidos en el
establecidos por la Subred. Manual de calidad de la il con las ivi
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. SI ejecutadas. Cuando se requiera
13) Apoyar a la Subred en |as actividades que demande segin Formular y ejecutar.las acciones preventivas y/o correctivas en los
imi interinstituci y instituci planes de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo con las
sl recibidas durante la ejecucion Cuando se requiera
contractual.
14)Regi las con la Conocer Promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen
prestacién los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos la seguridad el
del servicio. de acuerdo con el sistema de informacién de la sI bienestar y la satisfaccion del cliente interno y externo del hospital Cuando se requiera
Subred.
15)Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema D las demas afines al objeto institucional
de seguridad social en salud. i y riesgos i
mensualmente SI Cuando se requiera
16) Realizarlasdemasactividades D las demas afines al objeto institucional
i B requerido.
S Cuando se requiera

OBSERVACIONES: 186 HORAS j

TOTAL A PAGAR ( 2.133.420)&503 MILLONES,CIENTO TREINTA TRES CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE.

fa/liciq & gfl,’hé‘f '

CONTRATISTA

A h'\
SIPERVISOR & %

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE

RAZON SOCIAL:

"""" CC-51811938
NCIA O SUCURSAL:
EPENDENCIA O SUCURSA L T
FECHADE PAGO: = 2021-08-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILFAS
PERIODO PENSION:




Lasumade$ 213342064;""0%5 ciento treinta'y tres mil cua

- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

"NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE

C.C 51811938 DE BOGOTA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

cientos veinte pesos por

concepto de: ACTIVIDADES;durante el-periodo de-01 al 31:dg’Agosto de 2021de .
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 26@99’ude

2021. .

3 As0s Wil

%8 Tl e L3

gthcia &spire).
NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE

" €.c51811938 DEBOGOTA

NUMERO 62476838270

o

thbte ;CU;EN;TA pE-AHQBRoS BANCOLOMBIA



