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_ 4& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [EODIGO: APCT-F-1605 |
ASovdiegat S e i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
/-J Norte ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE bGlNA 1DE 1
/ E.S.E FECHA: 16/02/2018
N OMBRE DECCO INFORMACION DEL CONTRATISTA
NTRATISTA: HERRERA BAUTISTA LUZ

TIPO DE DOCUMENTO: TS RUBIELA p18767
CORREO : 0. 0394385
PROCESO: uzrhb6401@hotmail.com CELULAR 3202725261
SERVIC £ Imagenologia

10: _ magenologia JUNIDAD: Chapinero

ntro d n
CENTRODE COsTos | @@ | * [T | % |“oner| % [“deer| % |Sowor| * [“oeo | *
ADD
BANCO P8 [FIPO CUENTA BiN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 9
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [5194-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | ]
NUMERO DE CDP: 1 1571 FECHA 10/06/2022[NUMERO DE CRP: 1 25033 FECHA 10/06/2022
NUMERO DE CDP: 2 2082| FECHA 16/08/2022|[NUMERO DE CRP: 2 34552| FECHA 16/08/2022
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
DIA [_MES [ ANO STA DIA ES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 5771 08 | 2022 | 317| 08 | 2022
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 22,697,022)VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

'CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : -- 36,127,540
VALOR EJECUTADO: 27,955,230
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: /14,003,610
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 108
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,172,710
PORCENTAJE DE EJECUCION: 77.38 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
|

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA’ _ VALOR EPS VALORAFP [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA
61247392 7 875,100 1,190,400 5 490,300
0 0

TOTAL PUANILLA
0 2,555,800

E| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agoslo 2022
.. _MCCORMICK SALCEDO VANESA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nola: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunla documenlo medianle el cual se avala que esla certificacldn sea firmada por supervisor encargado

Dado en @ Lo anterior par que urta e?a\g_ojeninenle Cordialmente,
segun plamua CERT ADO DE PAGO DE ORDENES DE Q ANN(B W :)
[ HERRERA BAUTISTA LUZ RUBIELA
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AN INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 00IGQ: AP.CT-F-50.03
/d- $arad imegrade éa Servicen de Seig VERSION: 3
Norte ESE :
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 D€ 1
) GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA ¥/0 SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS 7 NIDAD: SIMON BOLIVAR
. F

[No. DE CONTRATO: 5194-2022 7 —— Dia | wes | Amo | o | ves Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: VANESA MC CORMICK CERTIFICADO 1 g [ 202 | 311 = 2022

EDMBHE DEL CONTRATISTA: HERRERA BAUTISTA LUZ RUBIELA

DOCUMENTO: 40394385

BJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus serviclos como Médico Especlalista en Radiologia en el 4rea de Imdgenes Diagnésticas de la Subred Norte E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION [ % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio e
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
Fesponsabilidades asignadas, en el marco de operaclén de lody
-omponentes del Sistema Onlco de Habllitacién, Auditoria para e

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
nformacién,

Desarrollar 1as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
rel Sistema Unico de acreditacion: Gestidn del Riesgo, humanizacion de |3 Atenclo.n,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
1signadas.

.Desarrollar las estralegias dehinidas a nivel institucional para e
fmantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn
Gestidn del Rlesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformaciéng
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla
\tencién centrada en el usuario y Responsablilidad social, acorde a
Hesarrollo de las responsabilidades asignadas.

! i de clinica excelente y
Participar de las actividades de capacitacion y socializacion de la gestion |

kegura, Reportar eventos adversos o Incidentes detectados en el servicio de Imégene_s diagnosticas.
irindar atenclon con calidad y humanizacion generando satisfaccion en los usuarios.

3. Reallzar la revisién de las imdgenes tomadas, el analisis % Ia|
nterpretacién de las mismas con una oportunidad no mayor a 24h lueg
e sutoma para pacientes de urgencias y hospitalizados.

ofRevision de imdgenes, andlisis e interpretacién de los estudios radiolégicos.

i. Implementacion de los puntos de contral interno del servicio comal
son verificacién de la calidad de la imagen, correlacién de los hallazgos
con la Informacidn clinica del pacientes.

Verificacidn de calidad de imagenes diagndsticas y devolucidn de los estudios que no cumplen con
0s requisitos para diagndstico adecuado.

. Implementacion de los puntos de control de seguridad del paciente)
Inotificacién de eventos adversos, de resultados criticos, entre otros.

INotificacién de eventos adversos y resultados criticos, entre otros.

b. Propiciar la implementacién de la cultura de la calidad y autocontrol
en la Institucién y participar activamente en su desarrollo en)
concordancia con el sistema obligatoric de Garantia de Calidad.

mplementar la Cullu(a de calidad y autocontrol en la institucién, en concordancia con el sisterna
obligatorio de Garantia de Calidad.

7. Las demds actividades que se requieran para el cabal cumplimiento
el objeto contractual.

Las demds actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual,

4

IOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR.($14,003,610) CATORCE MILLONES TRES MIL §

EICIENTOS DIEZ PESOS M/CTE /

(1 L E
NOMBRE couner;.z.'muuv FIRMA DEV :%-nsn:
BAUTISTA LUZ RUBIELACC: 40394385

—_—

Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

HERRERA

Ya r
Fecha : 31/08/202 kl‘hoc <\ - klzy
Firma de recibido supervisor:Dra. VANESA MC CORMICK

oD
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®8 ocompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APOTTANTE CATOS DE LA PLAMILLA
nro
NUMERD NOMEKE APORTANTE DIRECCI0M TELETONO conrED rasis  [reces raco ssocaos
cc ey LUZ PUAIE LA MERRERA - AECWOs [Ek W 8
e BALTISTA & '"n':’é'.‘ﬁ"“ 1 Lot ormicon ENOMERADO FAGO ™o FECHA PAGOD | NUMERD
PARAFECALES ¥ PLANILLA | (DUwesauo) | PLANRLA
Fomua CLAsSE nownRg saLm
____'m'm APORTANTE BUCURLAL cdoo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICPIO OO0 BALLE | FENOOD FEWEONTS
L
= s Ieerviars $OGOTA D C e o e22.a7 a0 ' 2087022 81247382
DETALLE POR COTIZANTE "
T OARAL Vo €O A TE
= i [T CENI00 LASDRALEY [ PARATRCALLY
L A 1 I l ]
—— A | ey . el
!!_] l’ll!!!l-}l!l!uli‘:_ B s (ot | Pt | Yo -'.'.-"--mm -:mh:;:::: o am .! b T ol e el el P —
— |
=3 A iy A AT LT o o 'y
& AR ENEN _LJ:';I 150 | vomam 8 B n B exay [romvu | emvw | e |towra | 8 | arun ] ' ] D T )

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escanecado con LamsScan


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

