Versién 3
CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR aprobecién 15/02/2018
TESORERIA r
Cadigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MENDOZA GONZALEZ OSCAR EDWUARDO |
TIPO DE DOCUMENTO: foee | o« | ce | T Ne. 91.202.059
CORREQ ELECTRONICO: cafemendoscar73@emal).corm CELULAR: 314 22583 99
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD BE KENENDY
UBICAGION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: Kennedy

Cenirc de Centre de Centro de Centro de Centre de Centro de

costo % costo # costo % costo % costo * costo %

CENTRO DE COSTOS:

KE10L04 100
ENTIDAD FINANCIERA BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6252051 PENSIONADC NO

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

NUMEROC DE CONTRATO Y VIGE] 2651-2021 [N° DE PAGOS DEL GONTRATO 6de
NUMERG DE CDP 924 [FECHA 210612021 | NUMERO DE CRP [ 6700 | reCHA 2021-06-30
OBJETG DEL GONTRATO: MEDICO RADIOLOGO

DIA MES ANO DiA MES Ao
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA

1 Juilo | 2021 31 Juiio | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18.983.346
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% .
0

OBSERVACIONES: 186 Horas, valor $ 102.061

CONTROL DE £JECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $132.883.422
VALOR EJECUTADO $113.900.076
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $18.983.5346
VALOR A LIBERAR 80
3A1LD0 POR EJECUTAR $£18,983.346
PORCENTAJE DE EJECUCION B86%

E! interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sociai en salud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios infericres a § 2.271 315, &
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% tBG Apo'ﬁ;;':;gs'w N:;EL APORTE ARL TOTAL APORTES
51883642 $7.593.338 $948.157 $1.214.934 0 FALSO $2.164.101

Dadc en Bogota alos () dias def mes de JULIO del anc Dos Mil Veintiuno (2621). Lo anterior para que surta el pago perimente. Cordialmente,

Wese s coor PLénfun 2

HGEESCOBAR LOPEZ MENDOZA GONZALEZ USCAR EDUARDO

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - MEDICO RADIOLOGDO




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

“compensar | miplanilla.com

El aportante OSCAR EDUARDO MENDOZA GONZALEZ, identificado con CC namero 91292059, aportd en nombre de
OSCAR EDUARDO MENDOZA GONZALEZ, identificado(a) con CC nimero 91292059 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistera General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Ligquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-06 y salud

2021-06 de la siguiente manera:

1510712021 N

EPS001 | ALIANSALUD a 30 $7.583.338 $949.200 0 $0 | Junio - 2021 51903642
EPS 8.4, i
230301 Porvenir Q 30 $7.523.338 $1.215.000 $38.000 $28.000 | Junio - 2021 51893842 150712021 N
I

punsar Oparacor de Infarmacidn,



Datos del Documento

Representacién Grafica

~ FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

Nimero de Factura: FYMO-8

Codigo Unico de Factura - CUFE: 8ee205b123e8aef6234259435528has%4a
4fc9946c844a502490ae0cf891284fa3chd7i7737b67390f007092456274

Fecha de Emision
Tipo de Operacidn
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

21/06/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 21/07/2021
Prefiio FVMO
Media de Pago Transferacia Crédito

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 91292059

Razon Sccial: MENDOZA GONZALEZ OSCAR EDUARDO

Nombre Comercial

MENDOZA GONZALEZ OSCAR EDUARDO

 Numera de Autorizacién: 1876401439643

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

_Rango Autorizado: Desde 8

Tipo de Contribuyente Persona Natural Cireccién CR47 151 A07 TO 6 AP 403 H
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota |
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo cafemendoscar?3@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio Bogotd, D.c.
_ Teléfono 3142258399 R
- ] - . . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Datos del Adguiriente Wit del Adguiriente: 900959048 Razdn Social: SUR OCCIDENTE ES.E |
Tipo de Documento NIT - Direccién CL93946
Nimero Documento 900959048 Departamento Bogota
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE U .
Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo radiologiauk@sudredsureccidente.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 4546800
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Producios
) 1 1 IMPUESTOS _. Valor de Venta por
Nro. |Cédigo iDescripcion WM | Cantidad ‘Precio Unitario\Descuento| Recargo . IVA | ICA | INC Item
{HONORARIOS PROFESIONALES MEDICO i : ‘ | :
1| RADIOLOGO HUR | 186,00{ ¢ 102.061,00° i ‘ | $  18.983.346,00
. 1 : i
Descuentos y Recargos Globales N ) B
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
S R o _— 7“:”m i i : et e eeeeearee “,m
Tipo de Documento Referencia Nuamero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales i o S ‘;7 o 7._ o
HONORARIOS MEDICOS ESPECTIALIZADOS DE JUNIO 2021 - - L
Datos Totales L e
. MONEDA CopP
TASADECAMBIO
| Subtatal Precio Unitario {=) $ 18,983.346,00
Descuentos detalle (<) 0,00
| Recargos detalle {+) 3 000
| Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
‘ Total impuesto defalle (+) $ 0,00
Total otyos impuestos (+) $ 0,00
. Total mas impuesto (=) 4 18.983.346,00

 Descuento Global (-)
: Recargo Global (+)

{ Valor total de la operacién (=)
Rengo Autorizado: Hesta 100

YT 08334600
_}{iggn_ciz;: 2021-7172-72717




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVIGIOS

Warsidn 2

Fecha do Iarzoay
aprabacién o
Corigo: 0402504003

Ublcaclén del Servicio:

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Sede: UNIDAD DE KENNEDY

No. DE GONTRATC: 26512021 Perlodo certificado desde el Cfa mes | Ao | Dia mes | Ano
1 Lo 2021 | ¥ oo | 2024
- Bucaramanga
NOMBRE DEL :
CONTRATISTA: WENDOZA GONZALEZ DSCAR EDUARDO c.c. §1.202.068 |DE iy

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propic y de manara Independiante, sin que exista subordinacion ni relacion laberal alguna, prestard sus servicios y conecimientos como Medica
Especialista {(Radiologo) de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Oceidenie

da acraditacion, reuniones y eventos a los cualss sea
convacada,

Ef resultado dal lento del contrato es: Productos ; Sl NO Serviclos: Si NO
CBLIGACIONES CONTRAGCTUALES PR%?M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Reauzar las fctividades y pracedimientos diagndsticos y Intervenir en ia realizacian del esludio de tomografia simple y
15?3PéUf\_c°5 sefialados para =l manejo de palologias conirastada durante so jomada laboral, reslizanda los estudics Registrar en |a Platalorma Oinamica las informes de los estudios de|
astahblecidos dentro del plan integral de su especialidad, 100% espeaciales de radiclogla baje control flusroscopio {radiasiones Imégenes diagnesticas efectuados, cubrende en extensidn &f servicio
ionizantes) de |08 pacientes de |05 servicios de urgencias, segln  programacion  mensual, utlizando protacolo de informe
haspitalizados ¥ pacientss ambulatorios y reallzacidn de ecografias radioldgica, durante el mes de JULIO de 2021,
sonvencionales y sspacializadas.
2) Cumplir con {as exigencias legales v éticas para el adecuady
manejo de la histaria clinica ds los paciantas |t \ e fdad de i lonado en lss historias ol Registrar en Ia Plataforma Bindmica 108 informes da los sstudios da
100% d:ln :near ia Ct:n : ennl\a Eiaf " °:°Ts glnaa o en EDS. e DFL?S SlNS2® |y manenes ciagnosticas efactiades, cUbrisndo en extension el servidie
N poy 1.° agac eni ls ¥ er; :5 nformes de las Imagenes blagnosticas segin programecion mensual, ulizande pretocolo de informe
Alizadas & interpreladas. radiclégico, durante el mes de JULIO de 2021,
3) Llevar regisira de la atencién de los procedimientos,
actividades s intervenciones, asi como mantener actualizados ) L I de las lecluras d
os infomes estadisticos definidos por |2 Subred y todos| . |Llevar Dianamente el sagitrc de los prosedimiantos y estudios Ezgiﬁ:\;::c; ni'i'em;m;:s TE;I;‘;;:;D(;;;E’;ZT ;E:Ze LG d:
aquellas registros necesarios para el cumplimiento de los realizados, en Ios RiPS, 2021 Y :
pracesos de coslos y facturacion ’
4) Pariicipar & la programacion de actividades del area,
fogy,  |Perifinecion ce reuniones, eapcitaciones fisica y virtuales a las que Firma de asistencia y cartificados de capaciutacion virtual del mes de
- sea soflcitads JULIO de 2021,
3) Reportar los eventos de notificacién obfigatoria con Ia
oportunidad establecida en 1a normatividad vigente,
100% Reportar en ¢! aplicative Almara (sucesos de Seguridad del Paciente} Reporte opartuno Suceso da seguridad en e mes de JULIO de 2021
cuando oourran,
B) MNolificar las fallas de calidad que se presenten en sl servicio,
participar en los andlisis a_los que sea convocado e Motifcaclon de Iz vertilcacion de equipes biomédicos solicitar revisen
implementer las acci j i o T revis i
P acciones de mejera definidas para el servicio. 100%  |vle camblos de equipos y acceserics, mantenimientas, notificands las ingzp::rte oportunn en et aplicalivo {Mesa de ayuda) mes de JULIO de
fallas de calldad que se presenten en el 3ervicio cuando acurran.
7) impartir instrucclongs af equipe de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente, ‘ . . . . " ; . .
- Dar instrucciones 2 su equlpo de trabajo (Teendlogo en lmagenes Secializacion 2 grupo de trabajo sobre los procedimientos |
100% Dlagnosticas y auxiliar de enfermerla y transcriptoras}), antes, durante |actualizacidn en tecnicas de trabajo y atencion de pacientes para al
y después de |a realizacion de los estudios de Imégenes diagndsticas. |mes de JULIO.
&) Diligenciar en forma adecuada les formatos a instrumentos
propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad & Diligenclar los formatos adecuadamente con los pacientes ylo - |
‘ntegralidad. "Una Contraloria Aliada con Bogota® 33 100% famillares, en historia clinica, dade como el propio de su espechalidad, ggﬁ:;;':l: da::: aarsluy;iugr;:r[m? Eﬁ:zsg;hﬂ:;?i?asm;::?aef%egaé:
wiw.contralariabogola.gav.co Codigo Postal 111321 Gra. 32 A ®  |con eriterias de legfblidad, cportunidad e integralidad acorde al Lo de 2001 ? 9 '
No. 26 A 10 PBX 3358588 procedimients. '
9) Diligenciar &l consentimiento informado acarde al
pracedimienta, " . " ) - )
Difigenciar y firmar los formakes adecuadamente con los pacientas yio |Diligenciar aprobar y firmar el cansentimignto informade para
100% familiares, en historia con criterios de legibilidad, opertunidad & realizacion de fos estudios de imagenes diagnosticas, para el mes de
[ntegralidad aconde al procedimiante, JULIC de 2021,
10) Practicar al seguimiento y control a pacientes en os que se Realizar o3 eswdios de [amograiid y esiudios especiales d‘ radiolegTa
requiera su participacion. que utilicen medio de cantrate endovenose; llamando al pacients para
sU atencion y verificando su estado de salud, evaluande las Dikigenciar aprebar v fiemar el consentimiente Informado  para.
100% laboratorios pertinents salicitados para la realizacién del estudio y realizacien de los estudios de imagenes diagnosticas, para el mes de
conceptuands si 65 apto para efectuar los estudics, svaluando los JULIO de 2021,
ragos de reaccions adversas al medic de contrate: una vez realizada
asta labor, autorizar con su firma y sello I2 realizasidn del examen
11) Infarmar af paciente y su familia sobre su condicién, plan de informar & los pacientes y su familia de fos estudia realizades
manajo y atenelan, Jued constancia en consentimients Informado; resaitando que
) nara |a realizacion de los estudios de tomegrafla y estudios esperiales | Dilgendiar aprebar y firmar el consentimients informado  para
100% de radiclogla que utilicen medie de contrate endovenoso y ora el realizacion de los estudios de iméagenes diagnosticas, para &f mes de
especialista verifica &l estado de salud de los paciente, evaluands oz [SULIO de 2021,
laboratorips pertingnte soliciiados para la realizacidn def estudio y
canceptua si es apta Eara efsctiar los estudies, evaluando los rieges
12) Emitir coneeptos médicos que se e requieran. Realizar 105 estudios de tomogratia y estudios especlales de
radiologla, que utilizan medio de contraste andovenoso y 0@, Una vez
sea lamada el paciente para su atenclén, verificando y sU estadodes  [Informe en fa HC de cada paciente atendido dsl medicamento
100% |salud y evaluando los lab ios pertinents parala farmulado, reports de los estudios realizados a los paclentes, durante
realizacion del estudio y conceptuar ¢i es apte para efectuar los &l mes de JULIO de 2021,
estudios, evaluands |os rlegos de reaccion adversas al medio da
centrate; une vez realizada esta labar awtorizar gon su firma y selb ta
14} Elabarar informe miensual sobre el desarrollo y avanes de
sus actjvidades y entragarias al superviser def centrato para la Registrar diarizmente los estudios realizados, formulacion de medios
cedifleacidn de cumplimiento det contrato. 5 d= constraste, difigenciar aprobar y firmar consentimiena formado Repistrar diafiamente en la HC los estudios realizades, entregar los
100% para la aplicacion de medio de cantraste; aprobar y autorizar estudios | consentimizntos informados
da tomografia a los pacientas que lo requizran,
16) Responder por los alementos enfregadas para el
desempefic de las actividades asignadas y entregarios a la UUse adecuade de los equipos y elementos dados para a reatizacion
persana encargada &n £aso da terminacién del contrato. de las actividades y elementos de profeccion personal con Usa . ;
100% | acional durante 12 pandemia por el nueva coronavirus SARS-Cay- Firma ds reciblde en €l mes de JULIO de 2021
2/COVID-18.
18) Participar en las jornadas de capacltacidn, induccion,
rauniangs y eventes a2 los cuales sea convoca Participar en las
iomadas de capacitacien, induccldn, equipas de mejoramiento 100% Flima de asistencia a 'a reunienes a tas cuales sea ¢onvocado. Fima de aslstencla det mas de JULIO de 2024




17) Conacery dar cumplimiento a los procedimientos
astablacidos por la Subred, ademas de apoyar la
implamentacidn de los mismos.

Realizar con adherencia de acuerdo a los procedimisntos

Ahsrancia a los protocolos institusianales durante el mes de JULIQ de

100% | o A N
institucionales los estudios <fe imagenes diagnosticas, 2021,
18) Apovar a la Subred en las actividades que demande segin
requarimientos Interinsiducionales y extrainstitucionales.
100% Realizar con adherencia de aguerdo a los precedimientos Aherencia & les protocolas institucionales durante el mes de JULIO de
ingtitucionales los estudios de imagenes dragnasticas. 2021
*+8) Registrar las actividades realizatlas relacicnadas con la Registrar | ] ol
prestacién del servicle, de acusrde con el sistama ds egistrar las actividades de estudls)s ecograficas y_estud\os egpecla les
informacién d8 la Subred quedando en |a Historla Clinlea el informe radictégics respectivo de ! . .
- los pacientes; de los cuales quedan las evidencias y registros de Registrar en ta Plataformz Dinamica los infermes de los estudios de|
100% acuerde al fipa de paclente atendido: Ambulaterio de cuerdo & Imégenes diagnosticas efectuados, cubrr en extencidn el serviclo
solicitud de cita para realizacién de los estudios; Urgencias v segln programacion mensual, durante &l mes de JULIQ de 2021
Hospitalizacin. cen sollcitud de Ordenes médicas de los médices
tratantes) y firma sn &l RIPS.
20) P 1 en las investigaciones que se ven la
Subred queg permitan conocery plantear nuevas altemativas de
dlagndstico & intervencién da los usuarios. 100%  [Participar cuando sea requerids. Firma de ssistencia dsl mes de JULIO de 2021,
21) Realfzar supervisién de os contratos para |08 que sea
designado
NA NA NA
22) Eniregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
sequridad soclal en salud, pensiones y rissgos profesionales
sual i
menzualmante 100%  |Comprobante de pago de la Seguridad Seaial sg;rfga de Comprobante de la seguridad Social del mes de JULIO de
23) Realizar las demés actividades que e sean asignadas
acordes con el objeto de! contrato® Registrar en la Plataforma Dinamica los informes de los estudios de
100% Realizar con adherencia de acuerdo a los pr dlagnoesticas efectuados, cubrir 2n extencibn 2! servicie

1ales los estudlos de i di

segun programacion mensual, durante el mes de JULIC de 2021
Actividades can fimas de as ia.

OBSERVACIDNES: 186 Heras, valor 102.081.

TOTAL A PAGAR {Dieciocho Millones N i

Ochenta y tres, Mil Tres¢ientos Cuarenta

cC 81252063

Sels (18.983.246) Pesos

o

DIREGTOR SERVICH!

OMPLEMENTARIDS

Nota: EI fnforme para su aprobacidn estara sujeto a |a cerlificacidn_de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.




