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15(02/2018

INFORMACGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) ' .‘ YACIRA DEL SOCORRO SOLANO GAMEZ

TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X ‘ cE | NO. T 51974784

CORREQO ELECTRONICO: ) JASS_AYHAZAREL@HOTMNL.COM CELULAR: ’ 3005560605 -

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ’ UNIDAD DE KENENDY

UBICACION DEL SERVICIO: " Consulta Exierna - SEDE: ' KE10
Centro| Centrode | ,, { Centro | , |GCentode| Centrode | Centro de .

CENTRO DE CQOSTOS: c::to % coste & de costo % costo & costo t costo %

KE10LO| 100 ,

ENTIDAD FINANCIERA: ) ’ DAV!V(EN_DA TiPO DE CUENTA: ) ' -Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA k : © 475170032696 - - PENSIONADG NO

i

INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN] - 2652:2021 [\ DE PAGOS DEL CONTRATO © 7DE7
NUMERO DE CDP 924 |FECHA| 2100822021 | NOMERODECRP [ 36710 | FECHA | 31062021
OBJETO DEL CONTRATC: S TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

' DIA [ MES | ANO DA [ MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

. 1| AcosTo] 2021 31 | AcosTo | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $2.133.420
TIPQ DE SERVICIOS " ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES: Mansgjo de pacientes Codige PIN (Covid-19), 186 Horas , Valor Hora 11.47C

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

GONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $14.933.940
VALOR EJECUTADO CL . $14.833.940.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - S $2.133.420
VALOR A LIBERAR ‘ o $0
SALDO POR EJECUTAR : ST $0.
PORGENTAJE DE EJECUCION : _ B 100% .

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sebre un salario minima legal vigente.

APORTE
N . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZAGION ‘ IBC PENSIl:c?:\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9422941 501 ) $908.526 $113.655 $145.400 0 . FALSC /——w\‘$259.000
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes ge AGOSTO del afia Dos Mil veintiung (2021 arior qha s{irta el pago pertinem‘e‘ Cordialmente,
.sl—c:i_‘ug\& \Q&QJ Q‘l\'{gkh AR D
. LAURA MARCELA MERCHAN BARROS ! BYACiRA DEL SOCCRRO SOLANO GAM

- NOIVIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMER‘E ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
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BT ETS Cidge azFooe

Ubicacion del Serviclo:

Imagenes Diagnoslicas

Sede: Unidad de Tintal

. ) - Dia Mes | Afio, | Dia Mes | Afio
Mo, DE CONTRATC: 2652-2021

? Pericde cartificade deade el 1 760510 | 20| a Y] 2c0sTe | 2021
NQMERE DEL CONTRATISTA: YACIRA DEL SOCORRO S0LANO GAMEZ C. C. 51974784 DE Bogota

OBJETC DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn Jaboral elguna, prestara sus servicios y conocimientos como TECNICQ EN RX

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente -

El resultade del cumglimlento del contrato es: Productos: Si NQ Sarvlcios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES 'CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS ’ PRODUCT3 ENTREGADOS

1.) Realizar las aclividades y procedimientos diagnosticos y 100% Tomar estudios radioldgicos Brindando una atencion Al llamar al paciente para la toma de los estudios

terapéuiicos sefaladas para 8l manejo de palclogias personalizada , segun normas de humanizacion. radiolégicos, brindarle una atencidn adecuada, oporluna,

establecidos dentro del plan integral de su especialidad. eficiente, eficaz, amable y de maxima calidad al pacients,
evitando la insatisfaccion, para elmes de AGOSTC de 2021

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el 100% Guardar confidencialidad absoluta en lo referenta ala cumplo con lodos los requerimientos élicos con respecto a:

adecuado manejo ds |a historia clinica de los pacientes Historia Clinica del Pacients. intimidad en al alistamiento para la toma del estudio,
cumpliendo con toda la ética establecida, para el mes de
AGOSTO de 2021

3) Llevar registro de la atencidn da los procedimientos, 100%  |Tomar el estudics de acuerdo a los protacolos e Registrar los datos del pacientes en los aplicativos

actividades e intervenciones, asi como maniener instructivos de g Institucion e ingresar los datos en el correspondientes en cada jornads v diligenciando el

actualizados los informes estadisticos definidos por la sistema de informacion de la Institucion, aplicando la formato de limpieza y desinfeccion de los equipos

Subred v todos aquellos registros necesarios para el cormecta desinfeccldn de los equipos y accesorics utilizados, para &f mes de AGCSTO de 2021

cumplimiento de los proceses de costos y facturacion ulilizados.

4) Parficipar en la programacion de actividades def drea. 100%  |Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK  [Firmar el formato de asistencia de capacitacian para el mes
de AGOSTO de 2021.

£} Reportar los evenitos de notificacion obligatoria con la 100% Reporta Suceso de seguridad Notificacién Oportuna para el mes de AGOSTO de 2021

oportunidad establacida en la normatividad vigente. .

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el 100% Natificacion el sistema de Informacién Almera (Mesa de Notificacion Opgortuna en el momento encontrar las fallas o

servicio, participar en Ios andlisis a los que sea convocado Ayuda) cada vez que sea requerido problemas qué surja en |a realizacion de la tarea asignada

e implementar las acciones de mejora definidas para el para el mes de AGCSTO de 2021

servicio.

7 Impaﬂir instrucciones al equipo de salud sobre los 100% Imparlir la informacion al personal involucrade de como se | Toma del estudio segdn la exigancia, para el mes de

precedimientos ordenados al paciente. realizara el ¢studio segun 1a orden medica. AGOSTO de 2021

8) Diigenciar en forma adecuada los formatos o 100% Tomar & estudics de acuerdo a los protocolos e Registrar los datos del pacientes en los aplicativos

instrumentos propios de su actuar con criterios de instructivos de la Institucién e ingresar los datos en el corraspondientes en cada jornada para el mes de

legibilidad, oportunidad e integralidad. sisterna de informacion de la Institucidn. AGOSTO de 2021

9) Diligenciar el consentimienta informado acorde al 100% Aplicando los 4 correctos al memento de ta verificacién del |Formato de consentimiento informado diligenciados para el

procedimientc. consentimiento informada y constatando que este fimado [mes de AGOSTO de 2021

por el paciente y por el medico iratante,

10) Praclicar el seguimiento y control a pacientes en los 100%  |Verificacion de la previa preparacion en los pacientes para | verificacién al final del estudio del pacients que no halla

que se reguigra su participacion. ia toma de estudios. presenado ninguna reaceion adversa para et mes de
AGOSTCde 2021

11) Informar al paciente y su familia sobre su candicién, 100% Explicacion de que y como se realizara el estudio que le ha | Que el paciente se halla enterado previamente del esiudio

plan de maneje y atencion. sido ordenado. gue se va realizar para el mes de AGOSTO de 2021.

12) Emiti conceptos médicos que se le requieran. 100% NA Nuestra mision es fa obteacion de las imagenes
diagnosticas.

13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 100% | Tomar el estudio radicldgico coma lo indica la técnica. tomar un estudio de calidad gue contribuya con &l ]

Obligatoria de Garantia de la Calidad segun requerimientos diagnostico para el mes de AGOSTO de 2021

de la Subred.

14} Elaborar informe mensual sobre el desarroflo y avance 100% Registrar en el sistema de informacidn los pacientes Reglstre en el aplicativo de |a tema de estudio para los

de sus actividades v entregarlas al supervisar del contrato
para la certificacion de cumplimienio del contrata.

atendides con la aulo verificacion del estudio 2 tomado.

pacientes de AGOSTO de 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YACIRA DEL SOCORRO SOLANO GAMEZ

C.C. 151974784 DE BOGOTA

La suma de $ 2.133.420 (dos rrﬁllon_es ciento treinta y tres mil cuatrocientos veinte pesos M/ Cte.)
por concepto de prestar servicio de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de
imagenologia dentro de los diferente procesos y procedimientos de LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional, como
TECNOLOGO EN RX durante el periodo del 1 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del 2021 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio NO 2652-2021

e W S
0 N \
;,YA A DEL SOCORRO SOLANO GAM

.C. 151974784 DE BOGOTA |
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 475170032696

CEL: 3005560605
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