CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE CODIGO: AP-CTF16-08

4 VERSION: 8
I 5 evcn s PRESTACION DE SERVICIOS

N voneese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LOPEZ SUAREZ GINA JEILEN

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 1014272102
CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:
3103015385 ginnithalpzzrz@gmail.com HOSPITAL SUBA CESLO02 - A D RADIOLOGICA USS CES
CENTRO DE
SERVICIOS
ESPECIALIZADO
PROCESO: SERVICIO:
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ASISTENCIAL
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:
SCOTIABANK COLP AHORROS 6342052955
PENSIONADO: Sl No X
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL
VIGENCIA: CONTRATO:
576-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 10700 FECHA 01/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP 2 17520 FECHA 22/05/2026
CDP 3 - FECHA - CRP3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP 4 - FECHA -
CDP5 - FECHA - CRP5 - FECHA -
CDP 6 - FECHA - CRP 6 - FECHA -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa y/ o asistencial en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 06 2026 30 06 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DiA:
$2.750.010 ASISTENCIAL $14.785

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)
AJUSTE DE LIQUIDACION: se ajusta numero de horas realizadas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.735.265
VALOR EJECUTADO $10.985.255
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.750.010
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 186
SALDO POR EJECUTAR $2.750.010
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 80.0 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Ndmero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$1.750.905 $218.900 $280.200 v $0 $499.100 9504788911

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Junio del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Na&BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ i, Losss
CC: 51987965 e a6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
LOPEZ SUAREZ GINA JEILEN
CC: 1014272102
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

.- Subired Integrada de Servichos de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UNIDAD: HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS

No. DE CONTRATO: 576-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ

ESPECIALIZADO
PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano
CERTIFICADO [o1 [ 06 | 2026 | 30 | 06 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LOPEZ SUAREZ GINA JEILEN

DOCUMENTO: 1014272102

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/ o asistencial en la SUBRED

TOTAL DE EJECUCION (%): 80.0 %

Prestar servicios como TECNOLOGO EN RADIOLOGIA para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., toma
de estudios con radiacién ionizante, verificacién de la
calidad de la imagen y validacién de la misma, para
garantizar la atenciéon integral de los pacientes que
requieren servicios de radiologia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Realicé toma de estudios de radiologia para pacientes del Hospital de
Suba; asi mismo, realicé aplicacion de los 5 correctos en el momento de
la atencion, brindé informacion para la entrega de resultados en el portal
pacientes, utilicé adecuadamente los equipos y reporté dafios que se
presentaron durante el mes por medio de mesas de ayuda desde intranet.
Los examenes tomados en el drea de salas de Mamografia consulta
externa, se encuentra cargados en la plataforma EDX donde reposan las
imagenes y en este queda el validado y el rechazado, en este momento no
cuento con rechazados asignados a mi, desde esta plataforma se verifica
la creacion de portal paciente.

Cumplir las normas de proteccion radioldgica

Utilice las medidas de proteccion radiolégica dando cumplimiento a las
normas establecidas, revise que los pacientes cuenten con la proteccion
radioldgica esto se identifica en las imagenes tomadas a los pacientes las
cuales se encuentran archivadas y reposan en la plataforma edx
dependiendo de cada estudio a tomar. Realicé la entrega del dosimetro
del mes de mayo y asi mismo recibi el de junio, dando constancia en
planilla de entrega y recibido.

Realizar las actividades y procedimientos de apoyo
diagnéstico y terapéutico sefialados en las 6rdenes
médicas.

Realice las actividades y procedimientos de apoyo diagnostico indicados
en las 6rdenes médicas, historia clinica de dindmica, garantizando el
cumplimiento de los protocolos institucionales y la adecuada atencion al
paciente.Se verifica la orden medica y cuando no hay sistema se verifica
la orden manual.

Aplicar las Guias de Manejo para todos los procedimientos,
participar en mantenerlas actualizadas, incluyendo los
manuales, protocolos, instructivos y demas documentacion,
los cuales se encuentra en ALMERA.

Realice la verificacion y lectura del manual de imagenes diagndsticas en
donde aparecen las tecnicas y proyecciones de los estudios a tomar.
Verifique el instructivo administrativo de imdagenes diagndsticas los
cuales se encuentran soportados en ALMERA. Verifique en el sistema edx
que cuento con cero estudios rechazados.

Elaborar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a
los parametros establecidos en la Resolucion 1995 de 1999.
Dejando registro de las actividades relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred.

Realice la verificacién de historia clinica sobre cada paciente acorde a
cada procedimiento solicitado por medio de la interoperabilidad entre
dinamica gerencial y edx, Realice notas de radiologia correspondientes a
los pacientes en dinamica.De igual forma se da el cumplido a cada
paciente que asisten a su cita en el servicio.

Aplicar la implementacién de los puntos de control interno
del servicio, reportar los eventos de notificacién obligatoria,
sucesos de seguridad, notificacién de datos criticos, con la
oportunidad establecida

Realice la notificacién de datos criticos informados por el médico
radidlogo, de acuerdo con la oportunidad establecida. Realice reporte de
datos criticos del mes de junio en Mamografia en Rx como TAC; asi
mismo, realice reporte de suceso de seguridad en Almera por los
pacientes que no fueron llevados al servicio despues de realizar la
solicitud respectiva

Reportar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Reporte las fallas presentadas de los equipos por medio de mesa de
servicio al drea de biomédico para asi evitar atrasos en la atencién de los
usuarios. Participe en los analisis a los que fui convocada durante el mes
de junio dentro de las cuales se implementaron acciones de mejora para
el servicio Reportar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio,

Apoyar en actividades académicas al personal en formacién
que rota en las Unidades de la Subred, siguiendo el plan de
delegacion establecido en el plan de practicas formativas,
brindando acompafiamiento permanente.

Realice acompaifiamiento al personal en formacién que se presento en el
servicio de imagenes diagndsticas. se realiza acta de induccién a cada
personal de formacion.

Participar en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar
la prestacién de los servicios a los usuarios.

Participe en la reunion que se realiza mensual en el servicio de radiologia
como Conectados con imagenes, en la cual se socializé la plataforma
estrategica y la mision y vision de la institucion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar y dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos, a las peticiones, quejas y reclamos.

Se brinda apoyo a las respuestas sobre quejas, reclamos y peticiones
legadas al servicio de radiologia, Como la respuesta de la felicitaciéon que
lleg6 al servicio de radiologia del Hospital de Suba. Dando cumplimiento a
cero quejas en el servicio.

Apoyar con la implementacion de las acciones de mejora
correspondientes a las auditorias internas y externas.

Participe activamente en las acciones de mejora correspondientes de
acuerdo al seguimiento, de auditorias internas y externas presentadas en
el mes de junio de Imagenes Diagnédsticas, dando cumplimiento a la
oportunidad en la toma de estudios y validacion de los mismos

Usar correctamente las instalaciones, equipos y demas
elementos disponibles para el desarrollo de sus actividades.
Asi mismo, informar oportunamente el deterioro o mal
funcionamiento de estos.

Use adecuadamente los elementos y equipos a cargo como el
mamografo, dando uso adecuado de los espacios y servicios con los que
cuenta la sede, realice el reporte por mesa de servicios desde intranet
para los dafios presentados en el equipo.

informado acorde al
documentos al drea

consentimiento
de

Diligenciar el
procedimiento y entrega
correspondiente.

Realice explicaciéon al paciente sobre el consentimiento informado de
acuerdo al procedimiento a realizar, riesgos y beneficios que se obtiene en
la realizacion del estudio de mamografia, digite en el Excel los
consentimientos generados durante la prestacion de mis actividades.

Aplicar la plataforma estratégica (misidn, visidn, principios,
valores, objetivos estratégicos, entre otros) asi como la
implementacion de las politicas institucionales.

Ingrese desde intranet y verifique la mision, vision, valores, los cuales se
encuentran en la plataforma estrategica de la Subred Norte. Durante el
mes de junio se verifico la plataforma estratégica por medio de la reunién
de conectados de imagenes diagnosticas.

Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la
Subred si aplica para su perfil.

Realice la validacion de los estudios tomados en el servicio de radiologia
en el sistema edx y se da el cumplido a cada paciente desde dinamica
gerencial, para los pacientes de tomogratia y resonancia se deja el
registro en el cuadro de Excel sobre los estudios realizados con medio de
contraste, estudios de rayos x especiales asi mismo el ingreso de la
cantidad de medio de contraste que se utilizé para la preparacion de cada
paciente de urgencias y hospitalizacion, el cual se utiliza para el traslado
de pacientes de TAC.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las
actividades contractuales, realizar pago mensual de la
planilla de seguridad social y realizar el cargue de estos
junto con la certificacién de cumplimiento a la plataforma
SECOP Il de forma oportuna.

Realice informe de actividades de forma mensual y para el mes de junio
ingrese al Meli Portal y realice cargue de obligaciones especificas,
actividades y producto, Realice de forma mensual el pago de la planilla de
seguridad social y por ultimo realice el cargo de los documentos en la
plataforma SECOP II.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Unico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién

Apoye en el mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de la garantia
de la calidad institucional durante el mantenimiento y mejora en el
hospital de Suba y todo lo relacionado con el sistema unico de
habilitacion; estuve presente durante las auditorias que se presentaron
durante el mes de junio en el servicio de imagenes diag ndsticas, participe
en la feria de los ejes de acreditacion .

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de
la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Realice un trato humanizado a los usuarios que llegaron al servicio de
radiologia del hospital de suba, se verifico la historia clinica de cada
paciente en dinamica gerencial acorde a cada procedimiento que se le
realiza, durante el mes de junio participé en la feria de los ejes de
acreditacion realizada en el Hospital de Suba.

Realizar las demds actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato y a las necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en
cualquiera de las unidades de la subred donde se preste el
servicio

Realice las actividades de tecnologa de imagenes diagndsticas las cuales
puedo desempefiar desde cualquier sede de la Subred Norte, como toma
de imagenes de Rayos x, mamografia y validacidn de estudios desde edx,
Brindar informacién de resultados por portal paciente, realizar
preparacién de pacientes para estudios contrastados y radicacion de
ordenes en referencia.

OBSERVACIONES:

186 HORAS CERTIFICADAS

AJUSTE DE LIQUIDACION: se ajusta numero de horas realizadas

TOTAL A PAGAR:

$2.750.010 — DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DIEZ PESOS M/CTE

Fecha: 30/06/2026

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
LOPEZ SUAREZ GINA JEILEN

Fecha: 30/06/2026
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MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ
CC: 51987965
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CC: 1014272102

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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