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| = CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE ; i . m I
D D I it sitn | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR ;5;“:‘;‘;;;" | 1sw2z018 |
"B swocddeneEse J TESORERIA ! | S a—
Codigo: | 0402F00002 | el

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ ce| NO. 51.815.631
CORREQ ELECTRONICO: lizarazog@subredsureccidente.gov.c CELULAR: 3003101351

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: LSS 50- PUERTA DE TEJA

PROCESO GESTION CLINICA

UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA ( USS 50 - PUERTA DE SEDE; Fontibon
TEJA FOOT
comoscons | w |Cmie [y Tomp ] o [CmmE Ty |7 G T Jomed]
CENTRO DE COSTOS: e pery
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA! | Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA I 007380603972 | 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/" 7 S
- - p 4
NUMERQ DE CDP 1017 ¢ |FECHA ] 25/07/2019 -I NUMERO DE CRP | 35081 4| FECHA 31/07i2019
Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesosy

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v HASTA -

1 B 2019 31 B 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.064.567

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $14.451.969
VALOR EJECUTADO $14.451.969 ¥ -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.064.567 7
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION j 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes 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.

. i " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZA(::I(I)?I 12.5% BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
/v )
515523927 $828.1 ‘]6 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota del mes de

to del afo Dos Mil Diecinueve {2019). Lo anferior para que surta el pagghertinente. Cordialmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DELCTONTRATISTA
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W 5 s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Fechade oot
B suocsmierst. ALCALDA MAYGR
Ceago 04-02-F0-0001 DCBOnOTADC
//
Ublcaclén del Serviclo: [ USS 50 PUERTA DE TEJA Sedo: FONTIBON. ;
No. DE CONTRATO: 31622019 Pariodo certificado desde el Din | Mes | Ado | Dia_| Mes | Afo
1 8 [2019] 31 B _[2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: |sLaois Lizarazo cuiNTERD c.c. 51815631 |oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisla a nombre propio y de manera independienle, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslard sus servicios y conocimienlos como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimionto dol contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i ivi (i i i - y 100% de las
Cumpllr_t_:un e 1DE_I% Iog qclividades sequn el \iampa daslinads sarm Se realizaron aclividades resolutivas y en P y D para dar Se. cumplio can el i :
la atencién de pacientes. st cumplimienlo a lo programado sagun las horas cantratadas aclividades segun el liempo destinado
P prog g para la atencion de pacientes
Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta i ici :
nto de co 5| Se rea\lzlaron reposiciones de Jnas_ls_tencms para dar Se cumplio con el rendimiento per hora
cumplimienio a las metas del servicio
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Atencion e A i i
prog q Asisli a las raunicnes programadas del Proceso de Atencion Se:ansslion las raunlqnes J
Intramural i Intramural;, conversalono 09 de agosto;26 de agosto UAT,27 ftogramadas: conversalong, 0B de
3 ' g ) 9 """ | agosto,26 de agoslo UAT:27 de agosto
de agoslo ULC
uLc
Empoderamienlo e Implemenlacion del proceso de Acredilacion & Parlicipe desde mi quehacer diario en el proceso de llf"amcnpe ddasdurmé_:;ugpacenr :;7n:;er:
acreditacion en salud del Hospilal Procesp dn actagiiacian g, u
Hospital
F;‘""’""z“' el Trato Humanizado hacia lodos los Usuarios ( Exlernos e 4 Preslé mis servicios con lralo humanizado hacia lodos se dio un Iralo humanizado a los
nternos} nuestros Usuarios (Externos e Intemos) usuarios
Hacar uso de uniforme, bala y camé institucicnal - Usé adecuadamente el unilorme, bata y camé segun Usé adecuadamente el unitorme, bala
lineamiento institucional. y camé institucional
Atender la consulla programada general y urgencias odontoldgicas i 3 | d
Piog. g yurg L St Alendi consulla odenlologica programada y urgencias. Alendi o consulla ‘programada y Ue
urgencias
Realizar la historia clinica, valoracién y examen de odonlologia, Realice historia clinica, valoracion, examen Realice histeria clinica, valaracion,
registrar el diagnostice, plan de tratamienlo y evolucion segun sl odonlolégico, registre los diagndsticos, plan de examen odonlolégico, y registre los
hisloria clinica inslilucional, sisveso, fratamiento y evalucione histaria clinica diagnoslicos, plan de Iralamiento y
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estdn a Realice regisiro de las aclividades desarrclladas en el i ¢ ;
" - PR N Diligenciamiento del siso y envio
su cargo y mantenerfos al dia sl lermato de registro diario, insumo para fa realizacion del A
¢ < referenle de odontologia
informe de gestion mensual
Diligenciar da manera complela, legible y oporiuna la Historia Clinica Diligencié de manera complela, legible y oporiuna la Historia Hislonas clinicas diligenciadas con
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1899 y RIPS Sl Clinica dando cumplimiento a la Resclucién 1995 de 1999 y |completitud , pertinencia, y lectura de rx
RIFS periapicales
Solicitar examenes paraclinicos on caso necesario y remilir pacientes Solicila examiangs parclliieasion (o6 cisos AGEasanos solicité examenes para clinicos y
a especialista para conlinuar Iralamiento cuando sea necesario. L] e remili :c'enlas a tu:n o cialislas Y |tealicé cemision a especialista cuando
Hipac BpeciRlas, fue necesario hacerio
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por : - Cumpli con las normas, procedimienlos
1a Institucién, Sl Cumpltiean tas faarmas, prt’“d'm'e"l?.s ¥ manuales y manuales eslablecidos por la
eslablecidos por la Inslilucion T
Instilucidn.
Realizar la referencia y contrarrelerencia para canlinuar tratamianlo
cuando sea necesario, dentro de |a eslralagia de redas de servicios Risalic 1 v . trarat . dol se raalizaron referencias y
de salud y de acuerdo con las normas que la regulan, Sl calice la referancia y contrareferencia cuando fue necesario Galiaralaranclas ciande fusnacesaio
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor . .
del conlralo y sean afines al desarrollo del objela del contrato Rqa\lce lodas las demas achwidades que me fueron se reallz;ron las actividadas que me
Sl asignadas por el supervisor del contrato y que fueron alines  |fueron asignadas por el supervisor de |

al desarrollo del objeto del coniralo.

contralo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

s millongs-suSbata y cuatro mil quinientos sesenta y siete_pesos micte

Facha da'mmyvansa Fuma da 1scide0a supenvios

QMO‘SLMQQEUNHERQ cC 5181580

Nota: E| informe para su aprobacion eslara sujelo a la certilicacién_de cumplimianio del contrato que expida el supervisor.

<
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