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CERTIFICACION‘DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESCRERIA

Secrtata de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Fecha de
aprobacion

1510202018

ALCALD MAYO!
DE BOGOTAD.C.
anm

04-02-FO-0002

PR

Cedige:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL
TIPO DE DOGUMENTC: cc | x | cE | NO. 52.050.592
CORRED ELECTRONICO: valusay@gmail.com . CELULAR: 312457 50 34
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DE KENNEDY
UBIGACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY
Comocecaso | % | SRS w (ST | Comie % Sotto % e | %
CENTRO DE BOSTOS: ketoo2 | 100 |ketoos| 50 1
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPQ DE GUENTA: AHORROS -

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

380121673

PENSIONADG  |NO

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

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 2793-2019 No. DE PAGOS DEL CONTRATO " 5des
NUMERO DE CDP 6684 FECHA 21/05/2019 NUMERO DE CRP 25836 | FECHA 31/05/2019
ORJETO DEL CONTRATOQ: TECNICOENRX
pDiA | MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 Junio 2019 30 Junio 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.985.736 )
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $9.928.680
VALOR EJEGUTADO $9.928.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.685,736
VALCR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo 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 minimao legal vigente.

_ . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8335064166 $828.116 $103.515 $132.499 0 FALSO $236.013

Dado en Bogota a los { hidias dejmes de Junio del afio Dag Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que suria el pdgo pertinente. Cordialmente,

.

(

Mery Jazmin Cantor Cubillos CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL

Referente
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(-E Versidn 2
Sewietilsda Sakd INFORME DE ACTIVIDADES PCOR ORDEN DE Focha o
” Subred Intagrads de Servicios de Salud PRESTACIGN DE SERVICIOS a::ﬂ:ﬁﬁzﬂ 03/04/2018
Sur Occldente E.S.E. %&T’Tﬂ
. Gedigo: 04-02-FO-0003 i it
Ubicacidn dal Servicio: Imégenes Diagnosticas Sede: Unidad de Kennedy
Ho. DE CONTRATO: 2793-2019 Periodo certificado desde ol Dia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Afo
1 JUNIO 2019 30 JUNIO 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA |SABEL c.C 52.058.592 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre propio vy de manera independiente, sin que existz subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios v
conocimientes como TECNICO EN RX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El rgsultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NC Servicios: S _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.} Realizar Ins actividades y procedimisntos dlagnésticos y 100% Birlndar una atencién personalizada . segiin normas de humanizaciin Alllamar al pacients para la toma ds estudios
terapéuticos sefialados para el mangjo de patelogles establecides radioldgicos, brindarle una atencién adecuada, oportuna,
denfro del plan ntegral de su especialidad. eficiente, eficaz, amable y de masima celidad al paciente,
evitando fa insatisfaccion
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado 100% Al momento de tomar el estudic radioldgico, aplicar les normas de Bloseguridad. Al llamar af pacients para la toma de eshuidios
manejo de la historia clinica de lus pacientes radiolégicoes, brindarle una atencitn adecuada, oportuna,
eficients, eficaz, amable y de méxima calidad al paciente,
evitando la insatisfaceidn,
3) Llever reglstro da la atercidn de los procedimientos, actividades 100% Tomar y marcar estudios de acuerdo a al protocelo e Ingresarlos &l aplicative Notificacian en el Aplicativa toma de estudios
e intervenciones, asi come mantener actualizados los infermes
estadislicos definidos por la Subred y todos aguellos registros
necesarios para ¢l cumplimlento de los procesos de costos y
facturacién
4) Particlpar en la programacicén de actividades del area. 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK [Formata de asistencia de capaciiacion cuando s&
requiara
5) Reportar los sventes de notificacién obligatoria con la oportunidad 100% [Reporte Suceso de seguridad Notificacion Oportuna
establecida en fa normatividad vigente.
8) Netificar las falas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Notificacién en la Mesz de ayuda cada vez que ses requeride Nolificacién Oporiuna
participar en los analisis a les que sea convocada e implementar las
acciones de mejora definidas para &l servicio.
7} Impartr instructiones al equipe de salud sebre los procedimientos 100% Diligenctamiento del Consentimiente informado y encuesta Aplicanda los corractes al momento de ia tama del
ordenados al paciente. estudio
8) Diligenciar en forma adecuada los farmates ¢ instrumentos 100% Diligenciamiento del Consentimiente informade y encuesta Aplicando Jos comrectes al momento de la tama del
propios de su acluar con criterics de legibilidad, oportunidad e estudio
integralidad,
9) Diligeneiar el consentimiento informade acorde al procedimiento. 100% Aplicar los correctos al momento de el dil iami del C imi Aglicando los correctos al momento al memento del
informado diligenciamienta,
10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se 100% Aplicar los correctos al momento de el diligencian del C imii Aplicando los corectos al momento al momento del
requiera su parficipacion. infarmado difigencigmiento.
11) Informar al paciente y su familla sobre su condicién, plan de 100% Infermar al paciente acerca del estudia a realizar Aplicando los correcios al memento de la toma del
manejo y atencién, sstudio
12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 160% Infermar al medico lratante del estudio tomade Dillgenciar toma del estudia en el aplicative
13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Slstema Obligatorio 100% Al momente de tomar el estudic radioldgico, aplicar las normas de Biossguridad, | Formate de asistencia de capaciiacion
de Garantia dz la Calidad segun requerimientos de Ja Subred.
14) Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sug 100% Estudio realizade incluirlo en el aplicativo Registro ¢n ¢l aplicativo toma de estudio
ividad: las al supenvisor del contrate para la
cerificacion de cumplimiente del contrato.
15) Responder por los elementos enfregados para el desempefio 100% Diligenclar ef formato de enfrega de turne Entrega de tumo
de fas activi ¥ a la persona encargada
en caso de terminacion del contrata.
186) Participar enlas jormadas de capacitacion, induccisn, reunicnas 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Farmato de asistencia de capacitacién
y eventos a los cuales 6ea convoca Participar en las jomadas de
capacitacitn, induccidn, equipos de mejeramiento de acreditacicn,
raunicnes y aventas a los cuales sea convacado,
17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecides 100% Aslstencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formate de aslstencia de capacitacion
por la Subred, ademas de apoyar ta implementacién de les mismos.
18) Apoyar a la Subred en las aclividades gue demande segin 100% istencia a las itact p jas enla USSK Formato de asistencia de capagitacion
requerimientos interinstitucionales y sxtra institucionales.
19) Registrar las actividades realizad lacionadas con la 100% Ingresar al aplicativo para la toma de estudios Registrar la toma de! estudic
prestacldn dal senvicio, de acuerdo con el sistema de informacisn de
la Subred.
20) Participacién en las igaciones que se adelanten en la 100% i ia a las capacitaci pr das en [z USSK Formato de asistencia de capacitacidn
Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstico e intervencidn de 1os usuarios.
21) Realizar supensien de los conirates para los que sea 100% i ia alag itaci Prog an la USSK Formate de asistencia de capacitacion
designado
22} Entregar la constancia de afiiacidn y ef pago al sistemna de 100% Enfregar ¢l pago de aportes Entrega actividades al finaflzar ¢l mes.
seguridad social en salud, pensionss y Hesgos profesicnales
mensualmente

OBSERVACIQNES:

1
e T BN 1

SUpervisar:, L’ L

Mery Jazmin GantorCubillos

CIFUENTES GUTIERR! Referente

[Nota: EI informe para su aprabacion sstara sujete a |a certificacion_de cumplimisnto del conirato que expida sl supervisor.
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égzcomﬁensarlmiplaniﬂa.com Pag. | 1de
? Compensar operador de informacion certifica gue procesé el pago realizado por:
| Senor(a): SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
| No. ldentificacién: CC52059592
| Direccidn: CLL 29 BIS # 26B 79 SUR
; Telefono: 56271569
Correo: valusay@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8335064166
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante gﬁq‘_%ﬁ?gaa CIFUENTES Niimero de .Em.p_leados 1
Tibe y nimero de identificacién | CC52059502 Periodo de Gotizacién Salud  mayo de 2019
Niimero de planilla 8335064166 Periodo de 'Cotiz'aélén Pansion mayo de 2019
Fecha pago Nimero de Administradoras
Namerc de autorizacién page Tot:a_l Pagado
Banco Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52056592
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
cod. £ps| csq. arp hisc saLup|  BS BC | inc casas |COTIZACION | Ly oo 1inc | comizacion | oo FoNaosr v |comzacion | aporte
d. : ALUD| pension | RIESGOS |! SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
. _ . : SUBSISTENCIA -
EPs0a7 | 2514 | s2s11s | s2m118 0 0 103600 0 132500 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




