Versidn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
EER vreuitaie PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Z3 < 1510272018 il
B surocidente sl TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo 04.02.F0-0002 BERGIVIA DS
"INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: -l ee | X I CE NO T 51815631
CORREOQ ELECTRONICQO: lizarazoq@subredsuroccidente.gov.c CELULAR: 3003101351
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: ' ' 'USS 50- PUERTA DE TEJA
b ) ) ' " PROGESO GESTION CLINICA o
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA { USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontibon
TEJA FOO7
e N I N S N R I R
CENTRO DE COSTOS:
FOO7ED1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ T ‘007380603972 ] PENSIONADO [
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3162-2019 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATQ ' B

5 ‘ y T T 7
NUMERO DE COP 17a d FECHA ] 29/08/2019 lr NUMERO DE CRP I 39702 P| FECHA 31108208

" ‘ ) ’ Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesos y ‘
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pia | Mes ANQ DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE  frremr HASTA
1 9 2019 30 g 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.064.567
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% | .

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

'CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ i ) $16.516.536
VALOR EJECUTADO ‘ i | 516.516.536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i ' ' $2.064.567
VALCR A LIBERAR ) S0
SALDO POR EJECUTAR ‘ i $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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla 1BC DE COTIZACI?& 12.5% IBC PENSEQN 1_61/._, ARL ARL TOTAL APORTES
5155589968 $828.1 6\/ $103.515 $132.499 3 $20.473 34 $256.186
|

7

Dado en Bogola del bremdel afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surla jnente. Cardialmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIR EL CONTRATISTA

Pagnn | de |



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [t %

Versién 2
030472017

Codgo 04-02-0-0001

£

ALCALDUA WATDA
CEDOCATADE

Ubicacidn del Servicio: I USS 50 PUERTA DE TEJA Sede: FONTIBON
: A
No. DE CONTRATO: 31622019 Periodo cerlificado desda ol Dia | Mes [ pno |, | Dia [ Mos [Ano
1 9 {2019 30 9 [2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGLADIS LIZARAZO QUINTERO c.c 51815631 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: El Conlralista a nombre propio y de manera independienie, sin que exista subordinacién ni relacicn laberal alguna, prestara sus Servicios y conocimientos como,
ODONTOLOGA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X

NO

Serviclos: 51 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir con el 100% las aclividadas segun el tiempo destinado para
la atencidn de pacientes.

sl

Se realizaron actividades resolutivas y en P y D para dar
cumplimiento a lo pregramado segun las horas contraladas

Se cumplio con el 100% de las
actividades segun el tiempo destinado
para |a alencion de pacientes

Obtener un Rendimiento de 3.0 x Hora en consulta

sl

Se realizaron reposiciones da inasislencias para dar
cumplimiento a las melas del servicio

Se cumplio con el rendimiento por hora)

Asislir a las reuniones programadas del Proceso de Alencion
Inlramural

si

Asisti a las reuniones programadas del Proceso de Alencion
Intramural: Diplomado de responsabilidad Medico Legal los
dias 13 ,20,21.27,y 2B de sepliembre, 24 de Septiambre
uLc

Se asistio a las reuniones
pregramadas: Diplomado de
responsabilidad Medico Legal los dias
13,20,21.27y 28 de septiembre, 24 de

Empoderamienlo e Implementacién del proceso da Acraditacion

Sl

Pariicipe desde mi quehacer diario en el proceso de
acredilacién en salud dal Hospilal

Participe desde mi quehacer diano en
el proceso de acreditacién en salud del

Hospilal

Garanlizar el Trato Humanizado hacia lodos los Usuarios ( Exlernos e
Internos)

S1

Presté mis servicios con lralo humanizado hacia lodos
nuestros Usuarios (Externos e Internos)

se dio un flralo humanizado a los
usuarios

Hacer uso de unilorme, bala y carné institucional

St

Usé adecuadamenile el uniforme, bala y carné segun
lineamiento insttucional

Usé adecuadamente el uniforme, bala
y carné institucional

Alender la consulla programada general y urgencias odontologicas

sl

Alendi consulla odontolagica pragramada y urgencias

Atendi la consulla programada y de
urgencias

Realizar la historia clinica, valoracion y examen de odonlologia,
registrar el diagnoslico, plan de lralamiento y evelucién segun
hisloria clinica inslitucional, sisveso.

sl

Realice hislona clinica, valoracion, examen
odonloldgico, regisire los diagnosticos, plan de
tfratamiento y evolucione hisloria clinica

Reahce mistona clinica, valoracion,
examen odonlologico, y registre fos
diagnosticos, plan de lralamiento y

Alimenlar permananiemente los sislemas de informacion que eslan a
su cargo y mantenerlos al dia

si

Realice regisiro de las aclividades desarrolladas en el
lormato de registro diano, insumo para la realizacion del
informe de gestion mensual

Diligenciamienlo del siso y envio
referente de odanlologia

Diligenciar de manera complela, legible y oporiuna Ia Hisloria Clinica
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y RIPS

Sl

Diligencié de manera complela, legible y oporiuna la Histona
Clinica dando cumplimiento a la Resclucian 1995 de 1999 y
RIPS

Histonias clinicas diligenciadas con
complelilud , periinencia, y lectura de rx
periapicales

Salicilar examenes paraclinicos en caso necesario y remitir pacientes
a especialista para continuar Iralamiento cuando sea necesario.

Sl

Solicile examenes paraclinicos en los casos necesaros y
remili pacientes a los especialislas

solicité examenes para clinicos y
realicé remision a especialista cuando
fue necesario hacerlo

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por
la Inslitucion

Sl

Cumpli con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por la Institucién

Cumpli con fas normas, procedimientos
y manuales eslablecidos por la
Inslitucion.

Realizar fa referencia y conlrarrefarencia para continuar tratamiento
cuando sea necesario, denlro de [a estralegia de redes de servicios
de salud y de acuerdo con las normas que la regulan.

Sl

Realice la relerencia y contraralerencia cuando fue necesario

se realizaron referencias y
contrareferancias cuando fue necesario

Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor
del contralo y sean afines al desarrollo del objeto del conlrato

Sl

Realicé todas las demas actividades que me fueron
asignadas por el supervisor del contrato y que fueron alines
al desarrollo del objelo del conlralo

se reahzaron las actividades que me
fuercn asignadas por el supervisor de |
contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$2.064.567 09 Dos millones sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y sicle _pesos micte

Fecha oammisasa Fuma og 1ecib-d0 supenmior

Sl D

GLADIS UZARAZO QUINTERO CC 51 815611

Nola: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la cerlilicacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor

Pagnatcet
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