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R Secenis ealus ‘ CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —-- —— = i
!- Subred Incegrada ce Senviws ¢eSilus|  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE z:f:‘;a:;n 150202018 |
Sur Qecidente E.5.E. | PAGO POR TESORERIA Iiahtd ol S ALcaLniAmaron
: Ctdigo: 04-02.F0-0002 | T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GALINDO VASCO JETCY
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 1.013.606.114
CORREQ ELECTRCNICO: jetey@hotmail.com CELULAR: 316 469 10 33
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY
B Centro ¢ Cerrode| Canlro d Centeo d Cenlro de
SO =) I ol I el Il I I N =S I
KE10LOZ2 50 KEfOLO&| 50
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0550 4884 0337 5147 NO
INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6238-2019 No. DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERQ DE CDP 1284 FECHA | 20/09/2019 NUMERO DE GRP | 46696 | FECHA 30/09/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ENRX
DIA MES ARC DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 Octubre 2019 31 Qctubre 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.884.738
TIPQ DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.099.180
VALOR EJECUTADO $7.099.180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.884.738
VALCOR A LIBERAR 30
SALDO PCR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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. 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 Planiila IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8497863238 $828. $103.515 $132.490 0 FALSO $236.013
N

Dado en Bogot4 a los () jds del mes dg Octubre del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

\ M 8767040 GHowQO V).

kDA{EL IRIBARJPAY, LLERENA (JALINDO VASCO JETCY

REFERENTE IMAG! LOGIA

Y
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FEREIUVRLE FYS

Subrag intzgrada de Saricios de Salud ;
sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE TFechade 1
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion

| Versian

03/04/2018

04-02-FQ-D002 i

Uhicacion del Servicia:

Imégenes Diagnosticas

Sede: Unidad de Kennedy

No. DE CONTRATC: 52382019 Periodo certificado desdo ef Dia | Mes | Ao, , | Dia Mes | Afio
1 Cctubre 2019 31 Oclubre 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JETCY GALINDO VASCO . 1.013.606,114 |DE Bogets

OBJETO DEL CONTRATO: El

Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, presiara sus servicios y
conocimientes como TECNICO EN RX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

terapduticos sefalados para el manejo de paloleglas establecidos
dentro del plan integra! de su especialidad.

£l resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.} Reelizar las aclividades y procedimientos diagnésticos y 100% Brindar una atencién personalizada , segiin normas de humanizacién Al llamar 2] paciente para la toma de estudios

radioldgicos, brindarle una atencién adecuada, op

evilando |a insatisfaccion.

aficiente, eficaz, amable y de maxima calidad al paciente.

orfuna,

seguridad social en salud, pensiones y esges prefesionates
mensualmente

2) Cumplir eon las exigencias legales y élicas para el adecuado 100% Al momento de tomar &) estudio radioldgice, aplicar las normas de Bioseguridad. | Al lamar al paciente para la toma de estudias
manejo de fa historia ¢linica de los pacientes radioldgicos, brindarle una atencién adecuada, oportuna,
eficiente, eficaz, amable y de maxima calidad ol paciente,
evitanda la insatisfaccion.
3) Llevar registo de la atencidn da los procedimientes, actividades 100% Tomar y marcas estudios de acuerdo a at protacolo e ingresarlos al aplicative Motificacién en el Aplicativo toma de estudios
e intervenciones, a3 come manlener actualizades 195 informes
estadisticos defiridos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiente de los procesos de costos y
facturacién
4) Padicipar en fa programacidn de aclvidades def area. 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacidn cuando se
requiera
5) Reportar los eventos de notificacitn obligataria con la opertunidad, 100% Reporte Suceso de seguridad Notificacion Oportuna
establecida en lanormslvidad vigente.
8) Notificar fas falas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Notificacién en la Mesa de ayuda cada vez que sea requerido NoEficacidn Opertuna
participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para ¢l senvicio.
7) Impartir Instrusciones al equipo de salud sobre los procedimientos 100% Diligenciamiento del Consentmiento infermado y encuesta Aplicando los correctos al momento de la toma del
ordenados al paciente. estudio
8) Diligenclar en lorma adecuada los fermatos o insrumentos 100% Diigenciamiznto del Consentimiento informada y encuesta Aplicando los correctas al momento de la forma del
propios de su actuar con criterios de fegivilidad. oportunidad e estudio
integralidad.
9) Diligenciar & consentimiente informade acorde a! procedimiento. 100% Aplicar los corectos al mamento de ¢l diigenciamiento del Consentimiento Aplicando los correctos al momento al momento del
informado diligenciamiento,
10} Practicar gl seguimiento y control a pacientes en los que s2 100% Bplicar los conectos al momente de el diigenciamiente del Consenlimienta Aplicando los correctos al momenta al momento del
requiera su participacion, informado diligenciamiento.
11) Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de 100% Informar al paciente acerca de! estudio a realizar Aplicande los al ito da ta toma del
manejo y atencién. esludio
12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% Infarmar 8l medica tratante del estudic tomado igenciar terma del estudio en el apficative
13) Apoyar e cumplimiente de las normas del Sistema Obfigatorio 100% A1 momenle de tomar el estudio radioldgico, 2plicar las normas de Bioseguridad.  [Formale de asistencia de capacitacion
de Garanlia de la Calidad segin requermientos de la Subred.
14) Elaborar infme mensual scbre ¢l desamollo y avance ds sus 100% Estudio realizado incllirlo en el aplicative Registro en el aplicativo toma de estudie
actividades y enbregarias sl supervisor del conirato para fa
certificacin da cumplimiento del contrato.
15) Resgonder por les elementos enlregados para el desempefio 100% Difigenciar el formatc de enfrega de turno Entrega d& turno
de las actividades asignadas y enfregarlos a la persona encargada
en caso de terminaclén del contrato.
18} Participer enlas jomadas de capaciacion, induceion, reuniones 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacién
¥ eventos a los cuales sea convoca Participar ¢n Tas jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de mejoramienta de acreditacion,
reunicnes y eventas a los cuales sea convocado,
17) Conocer y dar & los procediml i 100% Asistencia a las capacilaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacidn
por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.
18) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segln 100% ia alas 18 Proyg! das enia USSK Formato de asistencia de capacitacién
requerimientos inter ionales y extra inslitucional
19 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la 100% Ingresar al aplicative para 12 toma da estudies. Registrar la toma del estudio
presiacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de
la Subred.
20) Participacién en las investigaciones que se adelanten en la 100% Asistencia a las capacitacicnes programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacién
Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios.
21) Realizar supervisian de los conbiatos para los que sea 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formate de asistencia de capacitacisn
designado
22) Entregar la constandia de afifacién y el pago al sistema de 100% Entregar el pago de aportes, Entrega actividades al finalizar ¢l mes

OBSERVACIONES:

JexP

JETCY GALINDO VASCO

6#\():9 00 U ‘

SsupBNVisar

Referenta de Imagdnologha

)

|Nula: El informe para su agrobacién estara sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«mm_w SENA e
ICBF
CC 1013606114 GALINDQ VASCO JETCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7 A N294SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9026086 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 505586489 8497863238 | 2019/10/03 2019/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $397,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PA A ado 8,000 04,500 8,000 9,300 0 0 8,000 00 0 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,278,000 $204,500 $1,278,000 $159,800 S0 s0 51,278,000 $31,200 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,278,000 $204,500 $1,278,000 $159,800 S0 $0 $1,278,000 $31,200 $o S0
1 _nn __9 1606114 _m>r_zuo JETCY TwBE _ 30 $1,278,000 5204,500|  EPS005[ 30 $1,278,000 5159,800 [ 50 50 14-11) 30 $1,278,000 $31.200 © S0 50
Total Afiliados( 1) $1,278,000 $204,500 $1,278,000 $159,800 50 $0 $1,278,000 $31,200 $0 0
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ﬂ aportes Resumen General de Pago
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mnwm_wmmmz.a e
CC 1013606114 GALINDO VASCO JETCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7 A NZ94SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 9026086 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-09 2019-09 505586489 8497863238 I 2019/10/03 2019/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $397,300

CODIGO "AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,500 5500 S0 $205,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5204,500 5900 S0 $205,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,200 $200 50 $31,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,200 $200 50 $31,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,800 $700 S0 $160,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $159,800 $700 S0 $160,500

$395,500
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