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t .u retoria dé Solid ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN 1
Subred Integrada de Servicios de Salud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |Fecha de

|
15/02/2018 |
|
1
1
.l |

‘B suroccidente Sk, PAGO POR TESORERIA ot l S| Asgsiahinee ,
ccmgo ‘ 04-02-FO-0002 | |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE I NO. | : 1.022.389.444
CORREO ELECTRONICO: marbelacosta2@gmail.com CELULAR: 3103232975
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: : KENNEDY
vallaabadi KE10L02 50 | KEtoL06| 50 :
ENTIDAD FINANCIERA: " BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:! AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550 4884 1220 2621 NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7 16-2020 No. DE PAGOS DEL CONTRATO 9de 9
NUMERO DE CDP 1380 FECHA 25/09/2020 : NUMERO DE CRP 39626 FECHA - 30/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: . TECNICO EN RX

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA : ;

1 Octubre 2020 31 Octubre 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.956.348
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
/ $0

OBSERVACIONES: Manejo de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 186 Horas, valor Hora $10.518

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i $18.650.518
VALOR EJECUTADO $18.650.518
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ! $1.056.348
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR R
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 honorarlos
inferiores a $ 2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 : APORTE A SALUD APORTE NNEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
45631400 : $877.803 $109.725 $140.500 0 FALSO $250.225

Dado en Bogotina los ( ) dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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MERY JAZMIN CANTOR CUBILLOS ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY
TECNOLOGA - REFERENTE TECNICO
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| . Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

Imagenes Diagnosticas

Sede: Unidad de Kennedy

No. DE CONTRATO: 16-2020 Periodo certificado desde el Dl Mes ano |, [ Dia Mos | Ano
: 1 Octubre | 2020 | 31 Octubre | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY c.c. 1.022.389.444 |DE Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como TECNICO EN RX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

seguridad social en salud, pensiones Y riesgos profesionales
mensualmente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.) Realizar las aclividades y procedimientos diagnésticos y 100% Tomar estudios radiolégicos Brindando una alencién personalizada , segin Al llamar al paciente para la toma de los estudios
terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos normas de humanizacion, y radiolégicos, brindarle una atencién adecuada, oporluna,
dentro del plan integral de su especialidad. eficiente, eficaz, amable y de maxima calidad al
paciente, evilando la insatisfaccion, para elmes de
Oclubre de 2020.
2) Cumplir con las exigenclas legales y élicas para el adecuado 100% Guardar confidencialidad absoluta en lo referenle a la Hisloria Clinica del cumplo con todaos los requerimientos élicos con respeclo
manejo de la historia clinica de los pacientes Paciente. a: intimidad en el alistamiento para la toma del esludio,
cumpliendo con loda la élica eslablecida, para el mes
L - de Oclubre de 2020.
3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades 100% Tomar el esludios de acuerdo a los protocolos e instructivos de Ia Inslitucién e Regislrar los dalos del pacientes en los aplicalivos
e intervenciones, asl como mantener aclualizados los informes ingresar los datos en el sistema de informacion de la Institucion, aplicando la correspondientes en cada jornada y diligenciando el
tadislicos definidos por la Subred y lodos aquellos registros. correcla desinfeccion de los equipos y accesorios utilizados. formato de limpieza y desinfeccién de los equipos.
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y ulilizados, para el mes de Oclubre de 2020,
facluracion
4) Participar en la programacién de aclividades del drea. 100% Asi ia alas itaci prog das en la USSK Firmar el formato de asistencia de capacitacion para el
} i mes de Octubre de 2020.
5) Reportar los evenlos de notificacion obligaloria con la 100% Reporte Suceso de seguridad Notificacién Oportuna para el mes de Oclubre de 2020.
oportunidad eslablecida en la normatividad vigente. - Z
6) Notificar las falas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Nolificacién el sistema de Informacién Almera (Mesa de Ayuda) cada vez que sea | Nolificacidn Oportuna en el momenlo encontrar las
participar en los andlisis 4 los que sea convocado e implementar requerido o fallas o problemas que surja en la realizacion de la tarea
las acciones de mejora definidas para el servicio. asignada para el mes de Oclubre de 2020.
7) Impartir instrucclones al equipo de salud sobre los 100% Impartir la informacion al personal involucrado de como se realizara el estudio Toma del estudio segiin la exigencia, para el mes de
procedimientos ordenados al paciente. “ |segin la orden meadica. Oclubre de 2020.
8) Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos 100% Tomar el estudios de acuerdo a los protocolos e inslructivos de la Institucion e Regislrar los datos del pacientes en los aplicativos
propios de su acluar con crilerios de legibilidad, oportunidad e ingresar los datos en el sistema de informacién de la Institucion, correspondientes en cada jornada para el mes de
i lidad Oclubre de 2020.
[9) Difigenciar el consentimianto informada acorde al procedimianto 100% Aplicando los 4 correclos al momento de la verficacién del consenlimiento Formalo de consentimienlo informado diligenciados
informado y constalando que este firmado por el paciente y por el medico para el mes de Oclubre de 2020.
tratanje.
10) Praclicar el seguimiento y conlrol a pacienles en los que se 100% Verificacién de la previa preparacion en los pacientes para la toma de estudios. ' |verificacion al final del esludio del paciente que no halla
requiera su participacion. presenado ninguna reaccién adversa para el mes de
Oclubre de 2020.
11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de 100% Explicacion de que y como se realizara el estudio que le ha sido ordenado. Que el paciente se halla enterado previamenle del
manejo y atencion. esludio que se va realizar para el mes de Oclubre de
2020.
12) Emitir conceplos médicos que se le requieran. 100% NA Nueslra misién es la obtencion de las imagenes
diagnoslicas.
13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio 100% Tomar el esludio radiologico como lo indica la técnica. tomar un estudio de calidad que contribuya con el
de Garanlia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. diagnostico para el mes de Agosot de 2020.
14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus 100% Regislrar en el sistema de infi i6n los paci . idos con la auto Registro en el aplicativo de la toma de esludio para los
aclividades y entregarias al supervisor del contralo para la verificacion del estudio a tomado. pacientes de Oclubre de 2020.
certificacion de cumplimiento del contrato. =
15) Responder por los elementos entregados para el desemperio 100% Diligenciar el formalo de enlrega ds lurno con las novedades que se puedan Formato de enlrega de lurna para el mes de Octubre de
de las actividades asignadas y enlregarios a la persona encargada |presentar en cada jornada de aclividades. 2020.
en caso de lerminacidn del contralo.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, inducci6n, reuniones| 100% Asislencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formalo de asistencia de capacilacién para el mes de
y eventos a los cuales sea convoca Parlicipar en las jornadas de Octubre de 2020.
capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acredilacién,
reuniones y evenlos a los cuales sea convocado.
17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos. eslabﬂeci&us 100% |Eslar enterados de todos los lineamientos. impartidos por la subred Cumplir con las aclividades que asignadas, segin la
por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los informacion recibida para el mes de Oclubre de 2020.
mismos.
18) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande seglin 100% Eslar enterados de todos los lineamientos impartidos por la subred Cumplir con las aclividades que asignadas, segun la
requerimientos interinstilucionales y extra institucionales. - informacion recibida para el mes de Oclubre de 2020. -
19) Regi: las actividades relacionadas con la 100% Tomar el esludios de acuerdo a los prolocolos e instructivos de la Institucién e Registrar los datos del pacientes en los aplicativos
f del senvicio, de acuerdo con el sistema de informacién ¥ ingresar los datos en el sistema de informacién de la Institucién. correspondientes en cada jornada para el mes de
de la Subred. Oclubre de 2020.
20) Parlicipacién en las investigaciones que se adelanlen en la 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formato de asistencia de capacitacion para el mes de
Subred que permilan conacer y plantear nuevas allernativas de Oclubre de 2020. :
diagnéstlico e intervencion de los usuarios.
21) Realizar supervision de los conlralos para los que sea 100% NA NA
|designado 2
22) Enlregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de 100% Enlregar el pago de apories Entrega aclividades al finalizar del mes de Oclubre de

2020,

OBSERVACIONES: Manejo de pacientes Codigo PIN (Covid-19), 186 Horas, valor Hora $10.518
Valor Mes: Un Millon Novecientos Cincuenta y Seis Mil Trescientos Cuarenta y un Ocho Pesos ($ 1,956.348) M/cfe A
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Referente de Tecnico

ITOR CUBILLOS

[Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

prrerd)

PAG 1ce2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCWDA (DIAMES/ARO)
oc 1022385444 MARBEL YUSSRey ACOSTA | o1 samissURES22 | 3103202075 | MARBELACOSTAZBGMAL CO| | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | MUMERp | FUPIRAPOS | uRS
PAR“:?E&&ESV PLANILLA | (DIA'MES/ARO) | PLANILLA 1 0
PHE o oMER coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIONO SALUD | PERKIDD PENSIONE TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NG 202008 202009 ! S0z 45831400 bt o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizackon | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 109.800 0 | 0 | [ 0 [ o 109800 1
_ TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario |  AporteFSP- | AporteFSP- Valor Mora | Valor Mora No.
Sédiga AFE Nombes LIl Obligatoria Ailiado Aportanto Solldaridad Subsistencia | PA3MOM | copaacian FSP TolalaPagar | afiiiadas
230301 Porvenis 8002248088 140.500 0 o 0 o o L] 140.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIt Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto ValorMora | Sublotal | No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
— | obligatorla | No. Autorizacien | Valor | Sistemas Mora | seldo a Favor | Favor Solidaridad | — —
TOTALES CAJAS
Cadiga CCF Hombre NI Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | Ho. Afiliados
CoF24 Compansar Caja 860066942-7 17.600 [ o 17,600 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados. Tipa Administradora HNo. A;:‘Tnlsn:;onl Valor '."r'ﬁ:' ;1; IGE, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109,800
[} | 0 ] [} | PR | 0 Pension 1 140,500 140.500
ICBF iesgos L ) o
3 | o 17.600 17.600
ESAP E [ [
| [ I [ [
MEN 0 [
[ I s 0 o
TOTALES 267.900 267.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARBEL YUSDALYACOSTA CORTES

C.C1022389444 DE Bogota

Lasuma de $ 1956348 ( Un Millén Novecientos Cincuenta y Seis Mil Trescientos Cuarenta
Y Ocho Pesos' m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Imagenologia dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional,como TECNOLOGO EN RXdurante el periodo de
01 de Octubre al 31 de Octubre de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 16-2020

;/mcn/})@/ ﬂcoﬁ‘}a .

MARBEL YUSDALYACOSTA CORTES
C.C.1022389444 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 550 4884 1220 2621
Cel: 31032329 75



