. Versitn 3
Secitaria de Salus CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN
: d Subted Integreda de Senvicios de Salud, - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fhade 1500212018 _
B SwoccdentaESE, PAGO POR TESORERIA r ALcaLola v
! Cadiga: 04-02-FO-0002 e
i
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL

TIPQ DE DOCUMENTO: cc | x | C.E | NO. 52.059.502

CORREQC ELECTRONICO: valusay@gmail.com CELULAR: 312 457 59 34

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; UNIDAD DE KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY

Centro de costo o Cecrgsade % Cacr:::ode % Cenin: de % Ce(;t::ode % Cecv;lgcde %
CENTRO DE COSTOS: cosk
KE10L02 100 |xEtoLos| 50
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO BOGOTA TIPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 380121673 PENSIONADO  |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE FRESTACGION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2793-2019 No. DE PAGOS DEL CONTRATO Tde?
NUMERO DE CDP 1017 FECHA 25/07/2019 NUMERO DE CRP 34762 FECHA 31/07/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN RX

DIA MES ANO DIA MES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

1 Agosto 2019 31 Agosto 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.085.736
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
: $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALQORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.900.152
VALOR EJECUTADO $13.900.152
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1.985.736
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo fegal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilia {BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1000001056 /%ABJJ.K $103.515 $132.499 0 FALSO $236.013
i

Dado en Bogotd a los () #fas'del mes de HAgosto ano Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que spria el pggo pertinente. Cordialmente,

DANIEL IRIBAR PAVARES LLERENA CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL
REFERENTE IMAGEONOLOGIA
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ot
BES Secrethng de Sad
’ Subred integrada da Semacios da Salud

Sur Occidente E.5.8,

INFORME DE ACTIVIDADRES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version

Fecha de 037042018
aprobacion
Cediga: 04-02-FO-0003

Uhbicacién del Servicio:

Imagenes Diagnosticas

Sede: Unidad de Kennedy

No. DE CONTRATO: 27932018 Periodo certificado dasds el Dia | Mes | Afo | . | Dia | Mes | Aflo
1 Agosto 2019 31 Agosto 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL c.C. 52.056.502 |DE Bogota

OBJETO DEL GONTRATO: El Contratistz 2 nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion lahoral alguna, prestara sus servicies y
conocimientes come TECNICO EN RX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gecidente

seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos prefesicnales
mehsualmente

El resultado dal cumplimiente del contrate es: Productas: Sl NG Serviclos: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.) Realizar las aclividades y pl di > osticos y 100% Brindar una atencién persenalizada , segun narmas de humanizacién Al llamar al paciente para la toma de estudios

terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos radioldgicos, brindarle una atsncisn adecuada, cportuna,

dentra del plan integral da su espscialidad. eficients, eficaz, amable y de maxima calidad af pacfente,
evitando la insatisfaccion.

2) Cumplir con las exlgencias legales y éticas para el adecuado 100% Al momento de tomar el estudio radialogice, aplicar las nermas de Bieseguridad. | Al lamar al paciente parala toma de estutics

mangjo de la historia clinica de los pacientes radiolagicos, brindarle uha atencidn adecuada, cportuna,
eficlents, eficaz, amahle y de maxima calidad al pacfente,
evitando la insatisfaccion.

3) Llevar registro de Ia atencién de los procedimientos, actividades 100% Tomar y marcar estudios de acuterdo a al protocolo & ingresartos al aplicativo Notificacion en el Aplicativo toma de estudios

& Intervenciones, asi como mantener actuaiizados los informes

estadisticos definidos por la Subred y todos aquelles registros

necesarios para ¢l cumplimiente de los procesos de costos y

facturacidn

4) Particlpar en la programacion de actividades del 4rea, 100% Agistencfa & las capacitaciones programadas en la USSK Fermate de asistencia de capacilacisn cuande se
requiera

5) Repartar los eventos de notificacion obligatoria con la opertunidad) 100% Reporte Suceso de seguridad Notifigacisn Cportuna

setablecida en la normatividad vigente.

6} Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio, 100% Natificacién en la Mesa de ayuda cada vez que sea requerido Notificacion Cportuna

participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar Jas

acclones de mejora definidas para el servicia.

7} Impartir instrugciones al equipo de salud sokre los procedimientos 100% Qi tento del Cor ienta informado y encuesta Aplicando los o tos al maments d la toma del

ordenados af paciente. estudic

8) Diligenciar en forma adecuada los fermatos ¢ instrumentos 100% il del Con iento informado y encuesta Aplicando los comrectos al mementa de Ja toma del

praplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e estudio

integralidad.

9) Diligenciar ¢ congentimlento infarmado acorde al pragedimlento, 100% Aplicar los al de el dili Tto del G pl los correctos af momento al momento del

informada diligenclamlento.

10} Practicar el seguimiento y contral a pacientas en los que se 100% Aplicar los al to de el dii iento del G \pli Ios carrectos at momento al momento del

requiera su participacion. informado dlligencizmienta.

11) Informar al paciente y su familla sobre su cendicidn, plan de 100% Informar sl paciente acerca cel estudio a realizar Aplicandoe los al de fa toma dal

manejo y atencién, estudio

12) Emitir conceptos médicos que se le requisrar. 100% Infermar &l medico tratante del estudio tormada Diligenciar toma del estudio en &l aplizativo

13) Apoyar el cumplimiento e las normas del Sistema Obligateric 100% Al momento de tomar el estudio radialégico, aplicar las normas de Bioseguridad, | Formato de esistencia de capacitaclon

de Garantiz de la Calidad segun requerimientos d la Subred.

14) Elaborar Informe mensual sobre el desamalla y avance de sus 100% Estudic realizado incluirlo en &f aplicative Registro en el aplicativa toma de estudio

ividades y 1as al sup del contrato para la

eertificacion de cumplimiento del contrate,

15) Responder por los elementos eniregados para ¢l desempefio 100% Oiligencizr el formato de enfrega de urno Entrega de turno

de las actividad, i ¥ afa persona encargada

en taso de terminacién dal contrato.

16) Participar en las jornadas de capacitacldn, Induccion, reuniones 100% Agistencla 2 las capacitaciones programadas en la USSK Formato de esistencla de capacitacion

¥ eventos a [os cuales ses convoca Participar en las jomedas de

capaoitacian, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacién,

reunicnes y eventos a los cuales sea convocado.

17} Cenocar y dar cumplimiente a los procedimientos establecidos 100% Asistencia a las capacitacionas programadas en la USSK Formate de asistencia de capacitacion

por la Subred, ademds de apeyar la implementacién ds les mismos,

:

18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de aslstencia de capacitacion

requermientos interinstitucionales y extra instituclonales.

19) Regisirar |as actividades rsli T can lz 100% Ingresar al aplicativo para la toma de estudios Registrar a tlama del sstudic

presiacion del sevicto, de acuerdo con el sistema de informacién de

la Subred,

20) Participacion en las ivestigaci que se adelanten en la 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en fa USSK Formato de asistencia de capacitacian

Subred que permitan conecer y plantear nuevas afternativas de

diagnéstica e intervencidn de los usuarios.

21) Realizar supendsior de los contralas para los que sea £00% Asistencia a s capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacion

designado

22) Entregar [a constancia de afiliactén y el pago al sisterna de 106% Entregar el pago de aportes Enfrsga actividades al finalizar &l mes

OBSERVACIONES:

RN

CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL

Nota: E! informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Pagina 1 de 1



Sefor(es): SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ

Nit: CC 52059592

Direccion: cll 29 bis # 26b 79 sur
Teléfono: 5627159 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

. Con atento safudo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el
por medio de:

compensar | miplanitla.com

$103.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Operador de Informacion
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