» k)
I st i i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechade 1510212018

|
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | —— ]4*‘* — S

|
B suowimetse | TESORERIA AL A——— o
i Codigo o402F00002 | SO o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 51.815.631
CORREOQO ELECTRONICO: lizarazoq@subredsuroccidente.gov.c CELULAR: 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50- PUERTA DE TEJA
PROCESO GESTION CLINICA
; AMBULATORIA ( USS 50 - PUERTA DE : :
UBICACION DEL SERVICIO: TEJA FOO7: uss( 49 . INTERNACIONAL SEDE: Fontibon
FO06)
[ — % Cenlro de o Centro de % Centro de w“w Cenlro de % Centio de %
CENTRO DE COSTOS coslo coslo coslo costo coslo

FOOTEQM 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007380603972 I PENSIONADO |

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:' / 3162-2019 ,/ IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO/- 6 /
NUMERO DE CDP |EEJ‘/ FECHA | 27/06/2019 I NUMERO DE CRP | 30393 I/ FECHA 30I06l20¥9
Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA .
1 7 2019 31 7 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.064.567
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ 40

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

:
CONCEPTOQ VALORES |/

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.387.402 /

VALOR EJECUTADO §12.387.402  /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.064.567

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $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.

a 5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
5155029040 $828.116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
Dado en Bogota del mes de_Julio, del aiic Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que suria el pago perlimente. Cordialmente

G

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Venkén 2
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BN .y vz INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [2iide osara1r
0 g Drctdemats | casoun arm
|Cédga 04.01F00003 CEBOGOTADE
Ubicacién del Servicio: I USS 50 PUERTA DE TEJA Sado: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3162-2019 Perlodo certificade desde el Dia [ Mes [ ato [~ Dia [ Mes | Afo
1 72019 31 7 [2010
NOMBRE DEL CONTRATISTA: tGLADIS LIZARAZO QUINTERO c.c. 51.815.831 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniralista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exisla subordinacion ni relacidn faboral alguna, preslara

ODONTOLOGA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

sus servicios y conocimienios camo|

El resultado del cumplimianto del contrata es: Productos: SI X NO Servicles: S1 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% Ias actividades segun el lismpo deslinado para ”
la atenclén de pacientes. & so oo julivas y an Py D para dar HS;WE;:L‘E:O&E‘:]";" u.ii H::&?: de(::nis':Z
cumplimiento a lo programado Segun las horas contraladas para Ia alencion de pacientes
Obtener un Rendimienlo de 3,0 x Hora en cansulla So realizaron repasiciones de Inasisiencins para dar
sl cumpliminto a las metos del Sariisa So cumplio con el rendimlenle porhora
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Alencion
del
Intcamural Aslstl alas rouniones programadas del Proceso de Atencion Asiéll o las rauniones progrriacas
sl Intramural: conversatorio 12 y 26 de julio Proceso de Atencion Intramural;
' ¥ . conversatorio 12 y 26 de Jullo,
Empoderamienlo e Implementacién del praceso de Acreditacién Participe desde mi quehacor diario en el proceso do Parlicipe dosde mi quehacer diario en
sl ol proceso de acreditacién en salud del
acreditacion en salud del Hospital
Hospllal,
Garantizar el Trato Humanizado hacia todos los Usuarios ( Extemos i Presié mis serviclos con tralo humanizado hacla lodos se dio un trato humanizado a los
Inlamos) nuesiros Usuarios (Exlemos e Inlemas) usuarios
Hacer uso de bata y camé insiitucianal. si Usé adecuadamente el unlforma, bala y camé segan Usé adecuadamenle el unilorme, bata y|
lineamniento inslitucional. camé Instilucionsl.
Atender la consulta programada general y urgencias odonlalégicas. . . . Atendl la consulla programada y de
s1 Atendi consulln gica progl y urg . urgencias
Reallzar la historia clinica, valoraclén y examen de odonlologla, Reallce historia clinica, valaracidn, examen Reallce hisloria clinica, valoracién,
Ii] el diagnd plan do fratamlenlo y 4n segun hisloria sl odonloldgice, registre los diagndslicos, plan de examen odonloldgico, y regisire los
clinica lonal, sisveso, tralamiento y evolucione hislorin clinica 1] plan de Ir i ¥
Allmentar permaneniemente los sistemas da informacién quo eslan a Realice regisira de las actlvidades desarmolladas en el formatoe Diflgenciamiento del siso y envio
su cargo y mantenerlos al dia 51 de registro diario, Insumo para la realizacidn del Informe de urcrerenle do odantalogla
geslién mansual
Dillgenciar do manera complela, legible y oporiuna Ia Hisloria Clinica Diligencié de manera completa, legible y oporiuna la Historin Hisloras ¢linicas dlligenciadas con
dando cumplimienio a la Resalucldn 1995 de 1999 y RIPS sl Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y |complalitud , pertinencia, y lectura de m
RIPS periapicales
Solicitar exdmenes paraclinicos en caso necesario y remilir pacientes solicilé examenes para clinicos y
a esy a para fratamlenio cuando sea necesarnio, sl Salicie exi‘:;{:?s:;:“;2?:1:::;l):;::g;:“esa"m' ¥ realic remision a especialista cuando
. RACIAN P : fue necesario hacerlo
Cumplir con las normas, pf I y por Cumpl!l con las normas, procedimienlos
1a Institucién. sl Cumgl cnr;;::;:::;ﬂrlss. p;:::?;:‘:::;:]:ny manuales y manuales eslablecidos por la
B ) Inslitucién.
Realizar Ia referoncia y conlrarreferencia para continuar lralamienlo
cuando sea necesario, denlro de la estralegia de redes de serviclos de Realico 1a rel ia y contrarcferancia cuando fue nacesario se realizaron referencias y
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. 8l oaiico la refarancia ¥ ranzlpeUanCa conlrareferenclas cuando fue necesario
Todas Ios demas actividades que le sean asignadas per el supervisor
del contralo y sean afines al dzmm"u del nb]?!(u dal cp:anlrnta B Reallcé lodas las demés actividades que me fueron se realizaron las actividades que me
sl aslgnadas por el supervisor del conlralo y que fueran afings al|fueran asignadas por el supervisor de |

desarrollo del objelo del contralo,

contralo

OBSERVACIONES:

N
TOTAL A PAGAR [NOmero y loiras):$2.064.567,.00 Dos m}uﬂnns usnrfla y cuatro mil quinienios sesenta y slote pesos micte /7 \
( /_)ML/ Focha ; dd'miniasas Fuma de recibida superriar 74

LGL&DI& LIZARAZO QUNTERO CC 51815831

‘Nota: El Informo para su nprobacién ostard sujeto a la cenificacitn_de cumplimienta de! conlralo que expida el supervisor.
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