Versidn 3

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Hade li
W s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [0 ¢ 1510212018 el
W surdcddene LS E TESORERIA ALEALSIA MarDR
Cédigo: 04-02-FO-0002 OE BOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO; cc l X [ CE l NO 51.815.631
CORREQ ELECTRONICO: lizarazog@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 . T
UBICACION DEL SERVICIO: B IR E T U S S A6 ITERNAL DAL SEDE Fontibon
FO0G)
Centiodecuitn i cecr:;?ndc e Ce:n“s‘:ndc * cecr:rs?nue % C'-;"::Q“ i C:’::,udc
CENTRO DE COSTOS: -
FOO7ED1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 007380603972 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3162-2019 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 2
NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019 NUMERO DE CRP I 14800 I FECHA 31/01/2019
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
//
DIA MES,/ ARO pia | mES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 /3 2019 K3 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52064 567

TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l -

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: $6.193.701 ¥
VALOR EJECUTADO $4.129.134
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.064.567 ¥
VALOR A LIBERAR 30 .
SALDO POR EJECUTAR $2.064.567 |
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumppfiento 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
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
. 5153614949 5828.11/16 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
[*4

Dado en Bogotd del me

h

lago pertinente. Cordialmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE WFIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [*"2%

Wersitn

Codige

1

0T g

04.02.F00003

Ubicacién del Servicio: 1 USS 50 PUERTA DE TEJA

Sede: FONTIBON /

No. DE CONTRATO: 3162-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes Ii/ Ao I a Dia | Mes i Aflo
1 3 |a09] 31 3 (2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GLADIS LIZARAZO QUINTERO C.C. 51815831 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion labaral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: 5 - - - 7 N
Cumpl:r.t_‘.on el 10(?% las actividades segun el tiempo destinado para Se realizaron actividades resolutivas y en Py D para dar Se. cumplio con el 100% de las
la alencién de pacientes S = o i Swgon las horas contraladas actividades segun el tempo destinado
4 el et 9 para la atencion de pacientes
r un Rendimient a en consult i ici i i )
Obtener un Rendimiento de 3.0 x Hor nsulta si Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar S ‘cumplic con 8l rendiisnt por haca
cumplimiento a las metas del servicio
Asistr a las reuni rogramad | Atenci . ;
| as reuniones programadas del Proceso de Atencion : ) o asistio & € rtiionas
Intramural si Asisti a las reuniones programadas del Proceso de Atencion programadas. conversalono 8 de
Intramural conversatono 8 de Marzo, ULC 20 de Marzo Marzo, ULC 20 de Marzo
Empod i 2 Impl ion del proceso de Acreditacién Participe desde mi quehacer diario an el proceso de Participe desde mi quehacer diano en
sl acreditacion en salud del Hospital el proceso de acreditacion en salud del
Hospital
?amm'za' e Trato Humanizado hacia todos los Usuarios { Externos e - Presté mis servicios con trato humanizado hacia todos se dio un tralo humanizado a los
niemos) nuestros Usuarios (Externos & Internos) usuanos
Hacer uso de uniforme, bata y carné instilucional s Usé adecuadamente el unilorme, bata y camé segun Usé adecuadamenle el uniforme, bata
lingamento institucicnal y carné nsttucional

Atender la consulta programada general y urgencias odonloldgicas . I it

P 2 ¥ e Sl Atendi consulta odontologica programada y urgencias Atandl la;consulla programada iy e

urgencias

" Realizar la historia clinica, valoracion y examen de odontologia,
regisirar el diagnostico, plan de tratamiento y evolucion segun
histona clinica institucional, sisveso

Realice historia cinica. valoracion, examen
Sl odontologico, registre los diagnéshcos, plan de
tratamienio y evolucione histonia clinica

Realice histona chinica, valoracion,
examen odontolégico, y registre los
diagnastcos, plan de tratamento y

Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a
su cargo y mantenarios al dia

Realice registro de |as actvidades desarrolladas en al

S1 formato de registro diario, insumo para la realizacion del

informe de gestion mensual

Diligenciamiento dal siso y envio
referente de odontologia

Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y RIPS

Diligencié de manera completa, legible y oportuna la Histona

51 Clinica dando cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y

RIPS

Historias clinicas diligenciadas con
completitud , pertinencia, y lectura de rx

Solicitar examenes paraclinicos en caso necesario y remitir pacientes

Solicite examenes paraclinicos en |os casos necesanos y

solicité examenes para clinicos y

a especialista para continuar tratamiento cuando sea necesarno, Sl o . realiceé remision a especiahsta cuando
remili pacientes a los especialistas tis Racians Pasing
Cumplir con las normas, pre imientos i blecido: r . . Cumpii con las normas, procedimientos
£ I Inslilumény po sl Cumpli con las normas, procedimientas y manuales :manuales estab!e;‘doa porla
establecidos por |a Institucion, Institucion
Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento
cuando sea necesario, dentro de |a estrategia de redes de servicios Bt sl var dof se realizaron referencias y
de salud y de acuerdo con las normas que la regulan. sl ealice.la raferencia y o 1A ue "l contrareferencias cuando fue necesanc
Todas las demds actividades gue le sean asignadas por el supervisor i
del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del conltrato Realice todas las demas actividades que me fueron se realizaron las actividades que me
s asignadas por el supervisor del contrato y que fueron afines  |fueron asignadas por el supervisor de |

al desarrolio del objeto del contrata

contralo

OBSERVACIONES:

enta y cuatre mil quinientos sesenta y siete pesos micte

Fechi ddmmiasas Firma de recieds superssor

GLAM;AEAZOO‘UINTERO CC 5181563

Nota. E| informe para su aprobacion estara sujsto a la cenlificacion_de cumplimiento del contralo que expida &l superasor
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