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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ENRIQUE GONZALEZ DEL PORTILLO /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x ] ce] NO. 79.055.197 ¥
CORREO ELECTRONICO: mao300509@hotmail.com / CELULAR: 3143296348
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /
: REFERENCIA Y i y
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRAREFERENCIA SEDE: BOSA
Centro de Centro de Centro di Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ceniro do posto * costo ‘/% costo " t::r::l.::‘l’l:n i % ecnns!c: i costo ®
B035L02 100 4
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 7970264748 ‘ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT® U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2074-2020 / N° DE PAGOS DEL GONTRATO 5DE6
NUMERO DE CDP | 574 FECHA ] 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22948 ‘ FECHA 30/04/2020
rd

/ PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO TECNOLOGO DE RADIOLOGIA
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE 'HASTA
1 6 2020 : 30 6 2020

/

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

HORA § 11.082

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% .‘ y
fi

OBSERVACIONES:Este mes se realizaron 192 horas,valor hora $11.082 , para un total de $ 2.127.744. /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . M, e VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g o 7 3 $12.367.512 /
VALOR EJECUTADO H) $10.084.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i i $2.127.744 //'
VALOR A LIBERAR ; $0
SALDO POR EJECUTAR . $2.282.892
PORCENTAJE DE EJECUCION . : 82%

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 salario minimo legal vigente. ; /m

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8607132146  / $877.8ty/ $100800. /|- w1000, | b8 | > % /" $250.300.
7

pertinente. Cordialmente,

/

/
Dado en Bogota a los 30 dias dei mes Junio del afio Dos Mil Veinté (2020). Lo anterior para que surta e

:
(oo < fe AN 2
=)
\
NQ\URICIO EN% GO@;ALEZ DEL PORTILLO
EyFl

NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ) NOMER MA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

/ Cédigo:

Varsién 2

Focha do
aprobacién

03/04i2018

04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
L ROGUTA DG

Ubicacién del Servicio: Imagenes Diagnosticas / Sede:

No. DE CONTRATO: 2074-2020 Fainis carificado dexda s Dia | Mes [Afo| , [Dia | Mes [ ado
/ 1 6 | 2020 | 30 6 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ENRIQUE GONZALEZ DEL PDRTILLO/ [eilof 79.055.197 |DE Bogota

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

soclal en salud, pensiones y rlesgos profeslonales
mensualmente

Elr Itado del I to del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y 100% Tomar estudios radiolégicos Brindando una atenclén personalizada , segin Al llamar al paciente para la toma de los estudios
terapéuticos sefialados para el manejo de patologlas. normas de humanizacién radiclégices, brindarle una atenclén adecuada,
establecidos dentro del plan integral de su especialidad oportuna, eficiente, eficaz, amable y de maxima
calidad al paciente, evitando la insatisfaccion, para
clmes de Junio de 2020
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado 100% Guardar confidenclalidad absoluta en lo referente a la Historia Clinica del cumplo con todos los requerimientos éticos con
manejo de Ia historia clinica de los pacientes Paciente respecto a: intimidad en el alistamiento para la toma
del estudio, cumpliendo con loda la élica establecida,
para el mes de Junio de 2020,
3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, 100% Tomar el estudios de acuerdo a los protocolos e Instructivos de la Institucién e |Registrar los datos del pacientes en los aplicatives
ivid e Inter i , asl como lizados los ingresar los datos en el sistema de Informacidn de Ia Institucidn, aplicando la correspondientes en cada jornada y diligenciando el
informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos correcta desinleccion de los equipes y accesorios ulilizados. formalo de limpieza y desinfeccidn de los equipos
registros necesarios para el cumplimiento de los procescs de utllizados, para el mes de Junio de 2020,
coslos y lacturacién
4) Participar en |a programacién de aclividades del drea 100% Asistencia a las capacitaciones programadas. Firmar el formato de asistencia de capacitacion para el
mes de Junio de 2020.
5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la 100% Reparte Suceso de seguridad Notificacién Opertuna para el mes de Junio de 2020
d ida en la normati vigente
6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, 100% Notificacién el sistema de Informacién Almera (Mesa de Ayuda) cada vez que  |Notificacién Opertuna en el momento encontrar las
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar sea requerido fallas o prablemas que surja en la realizacién de la
las acclones de mejora delinidas para el servicio tarea asignada para el mes de Junio de 2020,
7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los 100% Impartir la informacion al personal involucrado de como se realizara el estudio | Toma del estudio segln la exigencia, para el mes de
precedimientos ordenades al paciente. segun la orden medica Junio de 2020.
8) Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos 100% Tomar el estudios de acuerdo a los protocolos e instructivos de la Institucién e [Registrar les dates del pacientes en los aplicatives
proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Ingresar los datos en el sistema de Informacién de la Institucién, correspondientes en cada |ornada para el mes de
integralidad, Junio de 2020.
9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al 100% Aplicando los 4 correctos al momente de la verificacién del consentimiento Formato de consentimiento informado diligenciados
procedimiento. informado y constatando que este firmado por el paciente y por el medico para el mes de Junio de 2020,
tratante
10) Practicar el seguimiento y contral a pacientes en los que se 100% f én de la previa pr en los para la toma de estudios. |verificacién al final del estudio del paciente que no
requiera su participacién, halla presenado ninguna reaccién adversa para el mes
de Junio de 2020.
11) Infermar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de 100% Explicaclon de que y como se realizara el estudio que le ha sido ordenado, Que el paciente se halla enterado previamente del
manejo y atencién estudio que se va realizar para el mes de Junio de
2020
12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% NA Nuestra mision es la oblencidn de las imigenes
diagnosticas,
13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 100% Tomar el estudio radiologico como lo indica la técnica tomar un estudio de calidad que contribuya con el
Obligatorio de Garantla de la Calidad segdn requerimientos de la diagnostico para el mes de Junio de 2020
Subred.
14) Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de 100% Registrar en el sistema de informacién los pacientes atendides con la auto [Registro en el aplicalivo de Ia loma de estudio para los
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la verificacion del estudio a tomado. pacientes de Junio de 2020
certificacion de cumplimiento del contrate.
15) Responder por los elementos entregados para el desemperio 100% Diligenciar el formato de entrega de turno con las novedades que se puedan Formato de entrega de turno para el mes de Junio de
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona presentar en cada jernada de actividades 2020.
encargada en caso de terminacion del contralo.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, 100% Asistencia a las capacitaciones programadas Formato de asistencia de capacitacién para el mes de
reuniones y eventos a los cuales sea cenvoca Participar en las Junio de 2020
jomadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento
de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
17) Conocer y dar Gt ) a los pe 100% Estar enterades de todes los lineamientos impartidos por la subred Cumplir con las actividades que asignadas, segun la
establecidos por la Subred, ademas de apoyar |a implementacién Informacién recibida para el mes de Junio de 2020.
de los mismos,
18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun 100% Estar enterades de todoes los lineamientos impartidos por la subred Cumplir con Ias actividades que asignadas, segun la
requerimientos Interinstitucionales y extra institucicnales. Informacién recibida para el mes de Junio de 2020,
19) Reglatrar laa actividades realizadas relacionadas con la 100% Tomar el estudios de acuerdo a los protocolos e Instructives de la Institucién e fﬁcol:lm! los datos del pacientes en los aplicativos
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Informacion Ingresar los datos en el sistema de Informacién de la Institucién correspondientes on cada jornada para ol mes de
de la Subred. Junlo de 2020.
20) P enlasir es que se adelanten en la 100% Asistencia a las capacitaciones programadas . Formato de asistencia de capacitacién para el mes de
Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de Junio de 2020.
diagnéstice e Intervencién de los usuarios.
21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea 100% NA NA
designado
22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de 100% Entregar el pago de aportes Entrega actividades al finalizar del mes de Junio de

2020.

OBSERVACIONES:

Valor Mes: ($2.127.744.) DOS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE.
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Supoervisor:
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Nola: El informe para su ‘aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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V. RAZON SOCIAL: GONZALEZ DEL PORTILLO MAURICIO ENRIQUE

ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: CC-79055197 #

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-02

FECHA DE PAGO: 2020-06-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 202005  /

PERIODO SALUD: 2020-05 4

NUMERO PLANILLA: 8607132146 /

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699478491 4

TIPO DE PLANILLA: 1
entoap | NT NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SINNTEREGES |  VALORPAGAR
EPSO17 830003584 FAMISANAR 1 $0 $109.800 $ 109.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 30 $ 140.500 $ 140.500

Total a pagar $0 $250.300 $ 250.300
/
i

DIMAC
(STAREEA oo,

BANCO AV VILLAS

%émmsmm TER m&é
P RECISG: 000858 Rite 001759
RECAUDO AR 00209
SERVICLG: 000000H3S

FACTURA: 0000000QU8ER0478491
= PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECRUDOEEEEES 2 U U

FECHA PLANILLK: 2020105
VILOR PLANILLA: $ 20.300
YALOR cﬁsxsu; $0
VALOR 1
200 N tvoD: 0000
a4 CLIENTE *%¥%
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO ENRIQUE GONZALEZ DEL PORTILLO

C.C 79055197 DE BOGOTA

La suma de $2 127.744, por concepto de: prestacion de servicios como tecndlogo en
radiologia en la unidad de bosa durante el periodo de 01 al 30 de junio de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2074-2020

1

Moo, Gorsale

MAURICIO ENRIQUE GONZALEZ DEL PORTILLO
C.C. 79055197 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7970264748



