I GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Versitn 3
L PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR [T 15l02/2018 3
BN " Sarbccdane E5E. ‘ TESORERIA Cédige: 0402 FOA002 e ;'o:R
. T INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: R .. MENDQZA GONZALEZ OSGAR EDUARDOD . |
TIPQ DE DOCUMENTO: - C.C | X "| CE [ NO, pi T e o770z, T
CORREO ELECTRONICO: _ cafernendoscar73@gmail.com - | CELULAR: A o 314225 83: 99 S
[ONIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DE KENENDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS: SEDE: Kennedy:
Cenl Centro o Centro d . .
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % deE;:o % cu:?n e % Ceflro de costo Yo @:0;2 E % Centro de mslq %
‘K_E10Lo4 B IR R R P Sl
ENTIDAD FINANGIERA: . . BOGOTA -, = - .. TIPO DE GUENTA: L uAhemes. e
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | = | PEnsioNaDO  INO -
~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: '2651:2021 -+ . - |N* DE PAGOS DEL CONTRATO S Bdes. .
NUMERO DE CDP 1325 -[FECHA| 20210827 NUMERO DE CRP " ag0ga | FECHA | 20210831 (.
OBJETO DEL CONTRATO: ’ I MEDIGORADIOLOGO. e
‘....: .- . _\. I/ . -. \.k-- . o
' ' o DiA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE . |— - HASTA | —
0 -"_SE_P‘_TIEM'BRE L0217 © 30} SEPTIEMBRE | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . R $13933 A L T T
TIPO DE SERVICIOS - Adistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% g

OBSERVACIONES: 258 Horas, Vélor $ 102.081 MAS 72 HORAS ADICIONALES CUBRIMIENTO PACIENTES USS TINTAL

s

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

B CONCEPTO, o VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S $159.215.160° . 0 .
VALOR EJECUTADO . . S e [ §1B@2ABAB0 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' R - s e
VALOR A LIBERAR R 80

SALDO POR EJECUTAR R

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 el mes. Los honorartos
inferiores a $ 2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

TAPORTE

p : |BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION : &
| Niimero de Planilia COTIZAGION 12.5% IBC - 16% IBC NIVEF ABL _ARL TOTAL APORTES
152684979 . [ | $10.532.605 $1.316.587 $1.685231 | .0 .| FALSO $3.001.818

Cordialmente,

\\m Memm&m GDL&(\Q&

Dado en'Bogoté a los { ) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SL&V % Mi’ndg%é

LINA GUTIERREZ FARFAN
REFERENTE TECNICO DF, RADIOLOGIA

MENDOZA GONZALEZ OSCAR EDUARDO
MEDICO RADIDLOGOO




11) Informar al paciente y su familia sobre su condicion,
plan de manejo y atencidn. '

100%

Informar a los pacientes y su familia de los estudio realizadas
quadando constancia en consentimiento informado; resaltando que -
para |a realizecion de los estudios de tomagratia y estudios especiales
de radiologia que utiicen madio de contrate endovenoso y oralel
especialista verifica el estado da salud de los pacisnts, evaluando los
laboratorios pertinente solicitades para |a reglizacitn detesludio y
canceptua 51 65 apto para afectuar los estudios, evaluando los riegos
de reacciones advarsas al madio de contrate; una vez realizada ssta
{abor autorizar con su firma y sello la realizacion del examen solicitado
por el médico tratante (Consentimiento Informado).

Diligenciar aprcbar y firmar el consentimiento
informado para realizecion de los estudics de
imigenes diagnosticas, para el mes de
SEPTIEMBRE de 2021.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

100%

Realizar los estudios de tomografia y estudios especisles de

sea llamado el paciente para su atencion, verificando y'su astado de
salud y evaluands los laboratorios pertinents solicitados parala
realizacién del estudia y conceptuar si es aplo para efecluar los
estudios, evaluanda los riegos de reaccion adversas al medio de
contrate; una vez realizada ssta labor autorizar con su fima y selle la
realizacitn del examen solicitade por el médico tratante y con el
Consentimisnto Informado por el pacientes o su acompariante; -
interactuar.con los médicos de los diferentes servicios para dar su
conceptlo sobre el diagnostico imaginalégico que permita la erientacién
diagnoslica para el manejo de la patologla del paciante.

radiologia, que utilizan madio de conlraste endovencso y oral, una vez

Informe en-la.-HC de cada paciente atendido del
medicamento formulado, reporte de los estudios
resfizados a los pacientes, durante el mes de
SEPTIEMBRE de 2021.

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato
paira |a certificazion de cumplimiento del contrato.

100%

Registrar diariamenti los estutios realizados, formulacidn de medios
de constraste, diligenciar aprobar y frmar congentimieno informade
para la aplicacion de mediu de-contraste; aprobar y autarizar estudios
da tomografia a los pacientes qua lo requieran.

Registrar diariamente en la HC los esludios
realizados,  enfregar  los consentimientos
informadios

15) Respander por los slementos entregados para &l

desemperio de las actividades asignadas y entregarios a
Ia persona encargada en caso de tefminacién del contrato.

100%

Uso adecuado de los aquipos y elementos dados para la realizacién
de las actividades y elementos de proteccion personal con use
racional durante la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2/COVID-19.

Firma de recibido en el mes de SEPTIEMBRE de
2621,

16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
reuniones y eventos a los cualss sea convoca Participar
en las jornadas de capagitacion, induccion, equipos de

mejoramiento de acrediiacion, reunionss y eventos a los

- 100%

Eirma de asistencia a |a reuniones a las cuales sea convocado.

Firma de asistencia del mes de SEPTIEMBRE de
2021.

17) Concear y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por ka Subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismos,

100%

Realizar con adherencie de acuerdo a los procadimientos
ingtitucionales los estudios de imdgenas diagnosficas.

Aharencia a los protocoles institucionales durante el
mes de SEPTIEMBRE de 2021,

18) Apoyar a'a Subred en las actividades que demande
segiin requerimientos interinstitucionates y
exlrainstitucionales.

100%

Realizar cen adherencia ds acuerdo a los procedimientos
institucionales los estudios de imégenes diagnosticas.

Aherencia a los protoecolos institucionales durante ef
mes de SEPTIEMBRE de 2021.

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con

la prestacién del servicic, de acuerde con el sistema da |/,

informacidn de la Subred.

100%

Registrar las actividades de estudios-ecagréficos y estudios
sspeciales quadando en la Historia Glinica el informe radiolégico
respectivo de los pacientes; de los cuales guedan las avidencias y
registros de acusrdo al tipo de paciente atendido: Ambulatorio de
cuerdo a solicitud de cita para realizacidn de los estudios; Urgencias y
Hospitalizacidn. con soligitud de Ordenes médicas de los médicos
tratantes) y firma en ef RIPS.

Registrar on la Plataforma Dinamica |os Tnformes de
los estudios de Im4genes diagnosticas efectuados,
cubrir en” extencién el servicio sagin pragramacicn
mensual, duranie e mes de SEPTIEMBRE de|-

2021,

20) Participacion en las investigaciones que se adelanten
en la Sibred que permitan conecer y plantear nuevas
allernativas de diagndstico e intervencidn.de los usuarios.

100%

Farticipar cuando sea requerida.

Firma de asistencia del mes de SEPTIEMBRE de
2021,

21 Realizar supervisicn de los contratos para los que sea
designado :

NA

NA

NA

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
sistema de ssguridad social en salud, pensiones y fesgos
profesionales mensualmente ’

100%

Comprebante de pago de la Seguridad Social

Entrega de Comprobante de la seguridad Soclal del
mes de SEPTIEMBRE de 2021

23) Realizar las demés aclividades que le sean asignadas
acordes con € objeto del contrate”

100%

Realizar con agherencia de acuerde a los procedimientos
institucionales los estudios de imagenes diagnasticas.
¢

Registrar en la Plataforing Dinamica los infermes de
los estudios de imégenes diagnesticas efectuados,
cubrir en extancidn el servicio seglin programacion
mensual, durante el mes de SEPTIEMBRE de 2021
Actividades adicionales con fimas de asistencia.

OBSERVACIONES: 258 Horas, valor 102.061.

TOTAL A PAGAR (Veintiséis millones trggdlentos treinta y un mil

tos treinta y ocho (26.331,738) Pesos

MC‘ mqlﬁ"zfu 6!

. 3
MEND Gguzm_ez DSCAR EDUARDD

[-L N 91.242.U5%

. J,— G

REFERENTE TECNICO

Mexahcl fo Guuene&

LINA GUTIERREZ FARFAN

DE RAD]ULQGIA

Nota: El informe para gu-aprobacién estars sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrate ‘que expida &l supervisor,
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SCCIAL

] . ,
@ scompenscf [miplanilla.com

El aportante OSCAR EDUARDO MENDOZA GONZALEZ, identificado con CC numero 91292059, aport6 en nombre de

OSCAR EDUARDO MENDOZA GONZALEZ, identificado{a) con €C numero 91292059 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
“mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para fos periodos comprendidos en pension 2021-08 y salud

2021-08 de la siguiente manera:

. $0| Agosto - 2021 52684979 17/08f2021 N

EPSO01 | ALIANSALUD o a0 $7.603.338 $249.200 50

o T3 $7.592.238 $1.215.000 $38.000 $38.000 | Agosto - 2021 52684979 1HoBI2021 N

230301 Porveni

El presente certificado se expide a los 17 dfas del mes Agosto de 2021

Este documento esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacian.



