o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ENRIQUE PINEROS RUBIANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1049797461
CORREO ELECTRONICO: sergio.pineros@outl ook.com CELULAR: 3209816314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 49286083055 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3840 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40°51.000 NUMERO DE CRP 64575 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO DE RADIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,250,180

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,086,847
VALOR EJECUTADO $18,501,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,250,180
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,585,367

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9458243003 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos que sea
convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocax

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Guardar confidencialidad absolutaen lo
referente ala Historia Clinica del Paciente.

Tomar el estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de la Institucion e
ingresar los datos en el sistema de
informacién de la Institucién, aplicando la
correcta desinfeccién de los equipos y
accesorios utilizados.

Asistencia alas capacitaciones
programadas, asegurarte del mes,
asegurarte del mes

Reporte Suceso de seguridad

Notificacién el sistemade Informacion
Almera (Mesade Ayuda) cada vez que sea
requerido

Tomar €l estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de la Ingtitucion e
ingresar los datos en el sistema de
informacién de la Institucion.

Aplicando los 4 correctos a momento de
laverificacion del consentimiento
informado y constatando que este firmado
por €l pacientey por el medico tratante.

Tomar el estudio radiolégico como lo
indicalatécnica

Registrar en el sistema de informacion los
pacientes atendidos con laauto
verificacion del estudio atomado.

Diligenciar el formato de entrega de turno
con las novedades que se puedan presentar
en cada jornada de actividades.

Asistencia alas capacitaciones
programadas, asegurarte del
mes,asegurarte del mes

Estar enterados de todos |os lineamientos
impartidos por la subred

Estar enterados de todos |os lineamientos
impartidos por la subred

Tomar €l estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de la Institucion e
ingresar los datos en el sistema de
informacién de la Institucion.

Entregar el pago de aportes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

cumplo con todos | os requerimientos éticos
con respecto a: intimidad en el

alistamiento paralatomadel estudio,
cumpliendo con toda |a ética establecida,
para el mes de noviembre de 2023.

Registrar los datos del pacientes en los
aplicativos correspondientes en cada
jornaday diligenciando el formato de
limpiezay desinfeccion de los equipos
utilizados, para el mes de noviembre de
2023.

Firmar el formato de asistencia de
capacitacion para el mes de noviembre de
2023.

Notificacion Oportuna parael mesde
noviembre de 2023.

Notificacion Oportuna en el momento
encontrar las fallas o problemas que surja
en larealizacion de latarea asignada para
el mes de noviembre de 2023.

Registrar los datos del pacientes en
noviembre de 2023.

Formato de consentimiento informado
diligenciados para el mes de noviembre de
2023.

tomar un estudio de calidad que contribuya
con el diagnostico para el mes de
noviembre de 2023.

Registro en €l aplicativo de latomade
estudio paralos pacientes de noviembre de
2023.

Formato de entrega de turno para el mes de
noviembre de 2023.

Formato de asistencia de capacitacion para
€l mes de noviembre 2023.

Cumplir con las actividades que asignadas,
seglin lainformacion recibida para el mes
de noviembre de 2023.

Cumplir con las actividades que asignadas,

segln lainformacion recibida parael mes
de noviembre de 2023.

Registrar |os datos del pacientes en los
aplicativos correspondientes en cada
jornada para el mes de noviembre de 2023.

entregar actividades al finalizar €l mes
noviembre de 2023



SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1049797461 PINEROS RUBIANO SERGIO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 #4E-50 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3209816314 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 55505322 9458243003 | 2023/11/16 2023/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1049797461 |P|NEROS SERGIO |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/14 04:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049797461 PINEROS RUBIANO SERGIO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 #4E-50 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3209816314 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 55505322 9458243003 | 2023/11/16 2023/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 S0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOTAL 1 $330,600 S0 S0 $330,600

Pagina 2 de 2 2023/11/14 04:25 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTERADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENE E.S.E
NIT 900959.048-4

DEBE A:
SERGIO ENRIQUE PINEROS RUBIANO
CC. 1.049.797.461

La suma de $ 2.250.180 (Dos millones doscientos cincuenta mil ciento ochenta
pesos M/Cte.) por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestidon
administrativa y/o asistencial en el AREA DE IMAGENOLOGIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENE E.S.E de acuerdo al requerimiento
institucional, como TECNOLOGO EN RADIOLOGIA durante el periodo de 1 de
NOVIEMBRE AL 30 de NOVIEMBRE DE 2023 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios N. 3840-2023.

oo B Ve

SERGIO ENRIQUE PINEROS RUBIANO
CC: 1049797461 de Guateque
CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA
NUMERO 492-860830-55
CELULAR 320981 63 14



ADRELES

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

cC 104979746

cC 1049797461 |eREROS RUBIANO Issneno IENRIQUE 1201602 g\gsmm |BENEFICIARIO
cc 1049797461 PIREROS  |RUBIANO Issaco |ENRIQ\.IE 2015.08 gyésum COTIZANTE
cc 1049797481 PINEROS RUBIANG Issnsao IENleE 1202311 :fw« EPS  |COTIZANTE

NUEVAEPSSA. 1172023 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEPSSA. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
NUEVAEPSSA. 0912023 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEPSSA. 0812023 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
NUEVAEP.SSA 07,2023 30 COTZANTE Pago can colizadian
NUEVAEP.SSA. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con colizaciin
NUEVAEPSSA. 052023 30 COTIZANTE Pago con colizactn
NUEVAEPS SA. 0472023 30 COTZANTE Pago can colizacién
NUEVAEP.SSA 2023 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEPS SA. 02:2023 30 COTIZANTE Pago con colizacdn
NUEVAEP.SSA. 01,2023 30 COTRZANTE Pago con colizaaén
NUEVAEPSSA 1212022 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
NUEVAEP.SSA. 1172022 30 COTZANTE Pago can cotizacon
NUEVAEP.SSA. 10v2022 30 COTIZANTE Pago con colizaciin
NUEVAEP.SSA. 02022 30 COTIZANTE Pago con colizactn
NUEVAEPS SA. 02022 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEPSSA. 072022 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEPSSA. 082022 30 COTIZANTE Pago con colizacsn
NUEVAEP.S SA. 0572022 30 COTRZANTE Pago con colizaaén
NUEVAEPSSA. 0412022 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
NUEVAEP.SSA 032022 30 COTZANTE Pago can cotizacin
NUEVAEP.SSA. 0212022 30 COTIZANTE Pago con colizaciin
NUEVAEP.SSA. 0112022 30 COTIZANTE Pago con colizactn
NUEVAEPSSA. 1212021 30 COTZANTE Pago con colizacién
NUEVAEP.SSA. 1172021 30 COTZANTE Pago con colizacién
FechaReportes 20/11/2023 stz reparte fue descargado de a pagina wed Pagina 1de 4
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SEGURIDAD DEL PACIENTE V3: Vista: Usuario

Usuario - SERGIO ENRIQUE PINEROS RUBIANO

Informe general RESIEIR

item de calificacion Peso calculado  Calificacion Rango  Porcentaje  Retroalimentacion  Aporta al total del curso
SEGURIDAD DEL PACIENTE V3
« Ahora 3 probar cuanto aprendimos  100.00 % 10.00 0-10 100.00 % 100.00 %
L Total del curso - 10.00 0-10  100.00 % -

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3
Participantes

Insignias

Competencias

Calificaciones

P3gina Princinal




