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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARBEL YUSDALY ACOSTA CORTES

C.C1022389444 DE Bogota

Lasuma de S 1956348 ( Un Millén Novecientos Cincuenta y Seis Mil Trescientos Cuarenta
Y Ocho Pesos mjcte.), 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 RX durante el periodo
de 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 16-2020 :

Mafbe|  pode

MARBEL YUSDALY ACOSTA CORTES
C.C.1022389444 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550 4884 1220 2621
Cel: 31032329 75




Version 3
. e Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN W =l
9 BESET subred integrada de Servicios de salud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE z:f::ag;n 1 15/02/2018
. Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA et B S R e
i Codigo: l 04-02-FO-0002
- INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X | C.E l NO.: |  1.022.389.444
CORREO ELECTRONICO: marbelacosta2@gmail.com CELULAR: 310323 2975
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘. ; UNIDAD DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SEDE: KENNEDY
o Centro d Centro de = Centro de Centro de N Centro de &
CENTRO DE COSTOS el Be conlo % CO;?D = ) costo % 'E;BSID % - costo costo 2
KE10L02 50 KE10L06 | 560 : =
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: 16-2020 No. DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8
NUMERO DE CDP 1052 © |FECHA 22/07/2020 NUMERO DE CRP 33786 FECHA .2020-08-30
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN RX

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

1 | Septiembre] 2020 30 | Septiembre] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.956.348
|11PO DE SERVICIOS ASISTENCIAL i RESERVA DE GLOSA 2%
50

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: ; $16.694.170
VALOR EJECUTADO i $16.694.170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1:956.34_8
VALOR A LIBERAR ( $0
SALDO POR EJECUTAR ; L x $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 $ 2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un sdlario minimo legal vigente.

PR : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
: Namero de Pla.nllla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
44987451 5 $877.803 $109.725 $140.500 0 FALSO $250.225

\ Cordialmente,

! M%N\%ﬁ&ﬁ | ‘ Wb\l,@l Peostd

ARy TR I TOR COSHIOR ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY
TECNOLOGA - REFERENTE TECNICO

Dado en Bogota alo:pdlas del mes de Septiembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
|
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£ Version 2 E
Secretaria de Sal |
. h\idegta‘ﬁu:ﬂe Servicios de Salud INFORM ﬁ Rgg:‘:gg:)ggii;ﬁgggnEN M fechach amuz’un.ai , E
Sur Occidente E.S.E. |
Cadigo: 04-02-F0-0003 |
Ubicacion del Servicio: Imagenes Diagnosticas Sede: Unidad de Kennedy
No. DE CONTRATO:. 16-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afto a Dia Mes Afio
1 Septiembre | 2020 30 Sepliembre | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA CORTES MARBEL YUSDALY C.C. 1.022.389.444 |DE Bogota

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: S _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS A PRODUCTOS ENTREGADOS

1.) Realizar las actividades y procedimi diagnostico: 100% Tomar estudios radiologicos Brindando una alencin personalizada , segin Al llamar al paciente para la toma de los estudios
terapéuticos sefialados para el manejo de palologias eslablecidos normas de humanizacion, radiolégicos, brindarle una alencion adecuada, oportuna,
dentro del plan integral de su especialidad. eficiente, eficaz, amable y de méxima calidad al

pacienle, evitando la insalisfaccion, para elmes de
Sepliembre de 2020
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado 100% Guardar confidencialidad absoluta en lo referente a la Historia Clinica del cumplo con todos los s Elicos con resp
manejo de la historia clinica de los pacientes Paciente. a: inimidad en el alistamiento para la toma del esludio,
cumpliendo con loda la ética eslablecida, para el mes
de Sepliembre de 2020.

3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades| 100% Tomar el estudios de acuerdo a los pi los e it ivos de la e Registrar los datos del pacientes en los aplicalivos
e intervenciones, asf como manlener aclualizados los informes ingresar los dalos en el sislema de informacién de la Instilucién, aplicando la correspondientes en cada jornada y diligenciando el
esladisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros correcla desinfeccion de los equipos y accesorios ulilizados. formalo de limpieza y desinfeccion de los equipos
necesarios para el cumplimiento de los procesos de coslos y ¢ ullizados, para el mes de Sepliembre de 2020,
facturacion
4) Participar en la programacidn de actividades del area. 100% Asislencia a las capacilaciones programadas en la USSK Firmar el formato de asistencia de capacitacion para el

mes de Sepliembre de 2020.

5) Reportar los eventos de nolificacidn obligatoria con la 100% Reporte Suceso de seguridad T Nolificacién Oportuna para el mes de Sepliembre de
oportunidad eslablecida en la normalividad vigenle. 2020.

6) Nofificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Notificacion el sistema de Informacion Almera (Mesa de Ayuda) cada vez que sea|Nolificacién Oportuna en el momento encontrar las
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar requerido fallas o f que surja en la realizacién de la tarea
las acciones de mejora definidas para el servicio. asignada para el mes de Sepliembre de 2020.

7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los 100% Impartir la inf al personal involucrado de como se realizara el estudio Toma del esludio segdn la exigencia, para el mes de
procedimientos ordenados al paciente. segun la orden medica. Septiembre de 2020.

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos 100% Tomer el esludios de acuerdo a los prolocolos e instructivos de la Institucién 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 informacion de la Institucién. correspondientes en cada jornada para el mes de
integralidad. Septiembre de 2020.

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 100% Aplicando los 4 correctos al momento de la verificacion del consentimiento Formato de consentimiento informado diligenciados
informado y constatando que este firmado por el paciente y por el medico para el mes de Sepliembre de 2020.
tratante.

10) Praclicar el seguimiento.y conlrol a pacienles en los que se 100% Verificacion de la previa preparacidn en los pacienles para la loma de esludios.  |verificacion al final del estudio del paciente que no halla

requiera su participacion. presenado ninguna reaccion adversa para el mes de
Sepliembre 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 pacienle se halla enterado previamenle del

manejo y atencidn, estudio que se va realizar para el mes de Septiembre de
2020.

12) Emitir conceplos médicos que se le requieran. 100% NA Nuesira mision es la obtencion de las imégenes
diagnoslicas.

13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sislema Obligalorio 100% Tomar el estudio radiolégico como lo indica la técnica. tomar un estudio de calidad que contribuya con el

de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred diagnostico para el mes de Sepliembre de 2020.

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus 100% Registrar en el sistema de inf ion los con la aulo Registro en el aplicativo de la loma de estudio para los

aclividades y enlregarlas al supervisor del conlrato para la verificacion del estudio a lomado. pacienles de Septiembre de 2020.

cerlificacion de cumplimiento del contrato. :

15) Responder por Ios elementos enlregados para el desempefio 100% Diligenciar el formalo de entrega de tumo con las novedades que se puedan Formalo de enlrega de turno para el mes de

de las actividad ¥ a la persona encargada presentar en cada jornada de aclividades. Septiembre de 2020.

@n caso de lerminacion del conlrato. -

18) Participar en las jornadas de capacilacion, induccién, reuniones| 100% Asistencia a las capacitaciones programadas en la USSK Formalo de asistencia de capacitacion para el mes de

y evenlos a los cuales sea convoca Parlicipar en las jornadas de Sepliembre de 2020.

capacilacion, inducci6n, equipos de mejoramiento de acreditacion,

reuniones y evenlos a los cuales sea convocado,

17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos 100% Eslar enterados de lodos los lineamientos impartidos por la subred ‘Cumplir con las aclividades que asignadas, segin la
por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los informacion recibida para el mes de Septiembre de
mismos. 2020, -

18) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segin 100% Eslar dos de todos los i i impartidos por la subred Cumplir con las actividades que asignadas, segun la
requerimientos inlerinslitucionales y exira instilucionales. informacion recibida para el mes de Septiembre de

2020.

19) Regislrar las actividades realizadas relacionadas con la 100% Tomar el esludios de acuerdo a los prolocolos e instructivos de Ia Institucidn e Registrar los datos del pacientes en los aplicativos
prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion ingresar los datos en el sistema de informacién de la Institucion. |correspondientes en cada jornada para el mes de
de la Subred. ﬁepﬁembreda 2020.

20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la 100% Asist alas itaciones pr enla USSK Formato de asislencia de capacilacién para el mes de
Subred que permitan conocer y planlear nuevas allernativas de Sepliembre de 2020.

diagnéslico e intervencion de los usuarios.

21) Realizar supenvision de los contratos para los que sea 100% [NA NA

designado

22) Enlregar la constancia de afiliacién y el pago al sislema de 100% Entregar el pago de aportes Enlrega aclividades al finalizar del mes de Sepliembre
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales de 2020. °

mensualmenle G )

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) Mictg.

o

\O /)

 [rabel Aega

ACOGTA CORTES MARBEL YUSDALY

supenvisor:

JAM‘%@:

RY JAZMIN

ITOR $UBILLOS -

Referente de Tecnico

7

Nota: El informe k)ara su aprobacién estara sujeto a la certificaciéon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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