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n L creie de ot ‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - T ——
L- Subred Intogrda deServicios g S2lvd . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ;;::;aggn o tso22018 |
» Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA I | e

: cedige. | 04-02-F0-0002 | T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GALINDO VASCO JETCY
TIPO DE DOCUMENTO! ce | X | CE | NC. 1.013.608.114
CORREQ ELECTRONICO: {etcy@hotmail.com CELULAR: 316 460 10 33
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: UNIDAD DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY
CENTRO OE COSTOS: KE10L02 50 |ketoLos| 50
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 0550 4884 0337 5147 NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6238 No. DE PAGOS DEL CONTRATO Edeb
NUMERO DE CDP 1495 FECHA 29102018 NUMERO DE CRP | 51384 | FECHA 31/10/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN RX
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 Noviembre 2019 30 Noviembre{ 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.884.738
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.983.918
VALOR EJECUTADO $8.983.918
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.884.738
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimag valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

., APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla {BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8499048722 $828.116 $103.515 $132.499 0 FALSO $236.013
Dado en Bogota a los dia es de Novieribre del aiio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cerdialmente, % l)
lELIRIBARP \f E LEREI&A GALINDG VASCO IETCY
REFERENTE IM GHONDLOGIA
V
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T ] Secretars de S49 :
Subred tiggrads de Serditios de Salud ©

Sur Occidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDARES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn
Fecha de
- aprobacion

Cadigo

0310472018

04-02-FO0003

Ubicacién del Servicio:

Imagenes Diagnosticas

Sede: Unidad de Kennedy

1
No. DE CONTRATO: 6238-2019 Perioda certificado dasde el Dia | Mes | Afic | , | Dia Mes | Ao

q Noviembre | 2019 30 Noviembre | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JETCY GALINDO VASCO c.C 1.013.606.114 |DE Bogols

OBJETO DEL CONTRATO: Ef Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como TECNICO EN RX de fa Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: 8l

NO Servicios: 81 _X__

NO

seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualments

OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.) Realizar las actvidades y procedimientes diagnésticos y 100% Brindar una atencidn personalizada , segun normas de humanizacin Alllamar al paciente paralatoma de estudios
terapéulicos sefislados para el manejo de patologfas establesidos radiologicos, brindarle una stencién adecuada, opartuna,
dentro del plan integral de su especialidad. eficiente. eficaz. amable y de méxima calidad &l patiente.
evitando la insatisfaccisn.
2) Cumplir can [as exigencias legales y &ticas para el adecuado 100% Al momente de tomar el estudio radiolégice. aplicar las nurmas de Bioseguridad, Al llamar al paciente para la lama de estudios
maneje de la hisloria clinica de los pacientes radiolégicos, brindarle una atencién adecuada. oportuna,
eficiente, eficaz, amable y de maxima calidad al paciente,
evitando la insatislaccién,
3) Llevar registro da la atencion de los procedimientos, actividades 100% Tomar y marcar estudios de acuerdo a &l prolocolo & ingresarios af aplicativo Notificacidn en el Aplicativo toma de estudios
e intervenciones, asi como mantener actuslizades los informes
estadisticos definides por fa Subred ¥ todos aguellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacitn
4) Participar en la programacian de aclvidades del érea, 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacion cuando se
fequiera
5) Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con la eportunidad 100% Reporte Sucese de seguridad Natificacidn Opartuna
establecida en la nermatividad vigente,
6) Notificar las falas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Notificasidn en la Mesa de ayuda cada vez que sea requerido Naotificacién Oporuna
parlicipar en los analisis a los gue sea convocado & implementar las
acciones de mejora definidas para ¢l servicio,
7} Impartir instrucciones &l equipe de salud sobre los procedimientos 100% Difigenci del Cor iento informado y Aplicando los correctos al momento de |z toma def
ordenados al paciente. estudin
8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentes 100% Diligenciamiento del Cor informado y Aplicando los correctos al memento de la toma del
propios de su actuar con criterios de tegivilidad, oportunidad e esludio
integrafidad
9) Diligenciar ¢l consentimients informado acorde al procedimiente. 100% Aplicar los comectos al momente de ¢ diigenciamiento del Gonsentimiente Aplicande los correctos al momento al momenta del
informado difigenciamiento.
10) Practicar e! segulmiento y conlrel a pacientss en los que se 100% Agplicar los comectos al momento de el diligenci ite del Car ] Aplicande los correclos al momenta al momento del
requiera su participacian infarmado diligenciamienta.
11} Informar &l paciente y su familia sobre su condicién, plan de 100% Informmar al paciente acerca del esludio a realizar plicando los correctos al de fa toma del
manejo y atencion astudio
12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% Informar al medico tratante dal estudio tomado Diligenciar toma del estudio en el aplicative
13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio 100% Al memento de tamar ef estudio radiolégico, aplicar 1as normas de Bieseguridad Formato de asistencia de capacitacidn
de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred
14) Elaborar infarme mensual sobre el desarralia y avance de sus 100% Estudio realizado incluirlo en el aplicativo Regislro en el aplcativo toma de estudio
actividades y entregarlas al supervisor det contrato para fa
certificacion de cumplimiento del contrata.
15) Responder par los efementos entregados para el desempefio 100% Diligenciar ef formato de entrega de turno Entrega de wrno
de las actividades asignadas ¥ entregaros a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reunionas 100% Asistancia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacion
y eventos a los cuales sea convoca Participar en lss jornadas de °
capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acredilagion,
reuniones y evanlos a los cuales sea convocado.
17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos eslablecides 100% Asistencia a las capacilaciones programadas en la USSK lHmah) de asistencia de capacitacién
por la Subred. ademas de apoyar la implementacién de les mismos
18} Apayar a la Subred en las actividades que demande segin 100% ia alas iones pr das en la USSK Formato de asistencia de capacitacién
requerimientos interinstitucionales y axtra institlucionales.
19} Registrar las actividades realizadas relacionadas conla 100% Ingresar at aplicative para la toma de estudios Registrar la toma del estudio
prestacion del senvicio, de acuerdo con el sistema de infermacion de
la Subred.
20) Parfici enlasi que se adel; enla 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formate de asistencia de capacilacién
Subred gue permitan conocer y plantear nueyas altemativas de
diagnéstice ¢ inlervencion de Tos usuarios,
21) Realizar supervision de los contratos para los que sea 100% A ia & las capacilaciones prog das gnia USSK Formate de asislencia de capacitacidn
designado
22) Entregar la constancia de afiliacién y &l page al sistema de 100% Entregar el pago de aportss Entrega actividades al finalizar el mes

OBSERVACIONES:

GAGINIO

JETCY GALINDO WASCO

ki

V.

superasor,

Jologia

|Nntar £ informe para su aprobacién estara sujeto a ia certificacion de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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