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CEHTIFICACI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S : ! 3«»}

2 ada e Servicos de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;fobacfén | 31/03/2017 | \“;
TS0 Gccidente ESE. | TESORERIA o | v | &y
| 04-02-F0-0002 | DEBOGOTAD.C.

Cédigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C ’ X ‘ C.E ’ NO. 52833184
CORREO ELECTRONICO: ximenali815 @hotmail.com CELULAR: 311 2659054
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS CARVAJAL
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: sus7 SUR
CENTHO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Ci’:;’ode % Cirg;?ode % Cecrg;t‘zode % Ci’:;(:ode %
' SUs7 Eof 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CU#NTA BANCARIA 171129240 e PENSIONADO [NO
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 41-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERO DE CDP 1723 FECHA 26/11/20 NUMERO DE CRP 51394 I FECHA 30/11/2020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE LAS SALUD ORAL,DENTRO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOSO Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
| 12 2020 31 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.558.122
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% I Valor Hora $ 8377

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: o $17.710.653
VALOR EJECUTADO i $17.710.653
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,558,122
VALOR A LIBERAR ;
SALDO POR EJECUTAR
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 $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: g IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | . A" \'® T NIVEL | APORTE
Ntmero de Planilla COTIZACION IBC PENSlIS'{‘l 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1033661136 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de DICIEMBRE del aiio Dos Mil Veinte (2020). Lo antefior para que surta el pago %rtinente.
Cordialmente, s :

g ol \ 7, " X\
NN D
LUZ DARY CA/l\Z‘QS MORENO LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA/DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

7

Pégina 1 de 2



Secretaria de Salud
[ ] Sur Occidente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 1
|

09/11/2016

Fechade |
\aprobacion |
|Cédigo: ‘i 15-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio:

IODONTOLOGIA-CONSULTA EXTERNA

Sede: USS CARVAJAL

: 5 Dia | Mes [ Ao | Dia [ Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 41-2020 Periodo certificado desde el 1 72 | zom | =5 2] 550
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ C.C. 52.833.184 DE BOGOTA

(OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE LAS SALUD ORAL,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y|
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar consulta de Higiene Oral acorde a la normatividad vigente. X 7 ¥ i ivi iari i
g g sI Se realiza educacion en salud oral, delanraj_e de cuadrantes ﬁ?orr::sh?an gleassli::‘glaiacldoezu)rlnglliarrrllig nfz ;ﬁgll:";:aﬁzi éer:
I-1I-111-IV, sellantes, aplicacién fluor en barniz a los pacientes programados por hora.
Presentar apoyo al Odontologo en la atencion de pacientes, alistar el Preparar oportunamente los materiales, equipos e
consultorio, materiales e instrumeltal. S| instrumental necesaria para el desarrollo de las actividades Apoyo al profesional en consulta odontologica.
en el consultorio odontoldgico
Realizar educacion en -salud oral con enfasis en promocion Y| ; 3 ¥ 2
prevencion, acorde con la norma tecnica de la resolucion 0412/2000. SI Se realiza eduacion en sz":gyg';‘agiggn enfasis en’promocion y Atencion al paciente
s;:h;:lr proceso de esterilizacion acorde a lo establecido en el Se realiza una adecuada esterilizacion y desinfeccién del
Gl si instrumental con adherencia a los protocolos, se prepararalAl esterilizar se lleva registro en carpeta de
los materiales y medicamentos necesarios para la atenciénlesterilizacion.
con calidad integral del paciente.
Diligenciar informes de esterilizacion y seguimiento de control aj S| Se 'diIAigencia carpeta respectiva de esterilizacion Y|se |leva de manera oportuna y clara el informe de
insumos. seguimiento de control a insumos. esterilizacion e insumos
Cumplir con el manual de procesos y procedimientos, los protocolos, (Cumplo con el manual de procesos y procedirﬁiemos, los
normas tecnicas, guias de manejo, propias del area inplemantadas en S| protocolos, normas tecnicas, guias de manejo, propias del Cumplir con las normas dadas por la institucion
la institucion. area de odontologia. -
T
Participar en reuniones que la subgerencia de sevcios y/o el lider de| Participacion activa en cada una de las actividades asignadas| A N
sede le suministre para el desarrollo del objeto de la orden. Sl [por mi supervisor Actaside participacion
Cumplir con las acrividades programadas y/o agendadas por la Se participa a las ULG, ULC y demas reuniones convocadas | . A @ = 1
institucion. Sl bor la institucion Evidencia en registro de actas de asistencia
Dar cumplimiento a la normatividad vigente, relacionada con
diligenciamiento con historias clinicas, registro de rips, referencia y| sl Se cumple con el diligenciamiento correcto de formatos y|Se entregan formatos rips diligenciados y evolucion
contrareferencia de pacientes, informes, solicitud de pedidos,| levoluciones segtin procedimiento correcta en historia clinica
autocontrol.
Cumplir correctamente con los elementos de)
Cumplir con los lineaminetos para la prevencion del riesgo biologico) s g:rr:tzlo L:eomeﬁgescidgi ;‘: Ijri::éa‘ szr:bri’faltgg;??e' bioseguridad de acuerdo con los protocolos|
empleando de forma obligatoria los elementos de proteccion personal. esteriliz);cio'n 9 y piir p establecidos se cumple con: tapabocas, guantes, bata|
S desechable y gorro, careta y gafas de proteccion.
Presentar de acuerdo a los cortes definidos por la institucion informe| 2 o 2 : b +
. e Presento reporte de actividades mensuales a mi supervisor | Se cumple con realiar las actividades asignadas de
mensual de gestion y aquellos solicitados por el supervsor dell SI de contrato tterdoloon el contrate
contrato.
Cumplir con el progrma de gestion ambiental y las directrices del| 2 ok o " e Sl
comité de infecciones intrahospitalarias. SI Cumplir con el dilingenciamiento de carpetas Se cumple con el diligenciamiento diario de carpetas
Realizar cuenta de cobro anexando mensualmente el aporte de salud, Se realiza |a entrega de formatos de pago a la seguridad A X ey
bension y arl de acuerdo con la ley. SI Sonial Registro en los formatos establecidos por la institucién
Conocimiento del cumplimieto de las normas del sistema del - ) i
Conocimiento y manejo del plan obligatorio de salud. Sl sistema obligatorio de garantia de calidad = segun Cumplic.conlas norma:usri%un iRquimisrtosdeila
requerimientos de la subred
Mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacion, normas, S| Me mantengo actualizado asistiendo a las capacitaciones Participo en las capacitaciones necesarias para el
guias de atencion necesarias para el desempeiio de su labor. brindadas por la institucion desempefio de mi labor
Velar por el adecuado uso y custodia de los elementos y equipos Cuidar el inventario de consultorios con entrega y recibo de |_: i i e 4
suministrados por la insttucion para el desarrollo del objeto de la SI equipos diariamente resgistrando en planilla de alistamiento Elra“':ﬁgaé eyar]ies'ifr":i:g:)'%?g::;;gﬁgte fesgistrando.en
orden. de consultorio. P .
Dar un uso racional a los insumos y equipos que la institucion le Raciond insumos y equipos que la institucion le suministre| <
suministre para el desarrollo del objeto de la orden. sl para el desarrollo del objeto de la orden. Registro en carpetas
Brindar trato humano, etico y calido con el cliente interno y externo del si Brindo trato humano, etico y calido con el cliente interno y|Presentacién personal adecuada a lineamiento)
la institucion. externo de la institucion. institucional y trato adecuado a los comparieros
ot RealiZar las actividades que sean asignadas de acuerdo con| Se cumple con realiar las actividades asignadas de
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del contrato. Sl SleRTHa achierds coniel eontate
Obrar con lealtad y buena fe, evitando todo tipo de dilaciones o < : | : 3 K X e
entrabamiento que pudieran entorpecer la gestion de hospital. S Obro con etica, evitando entorpecer la gestion del hospital. Cumplir con las normas segun requrimiento
Presentar el area de finaciera cuentas por pagar y al supervisor del
contrato copia del recibo de pago mensual que los aportes al sistema SI Presentd formatos de pago a la seguridad social y demas Presento en los formatos establecidos por la institucién)
de seguridad social en los porcentajes que indique la ley para tal fin.
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.558.122 un mﬁlon y ochomil ciento veintidos pesos Mcte

YoJeh G

[NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor.

i

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ
C.C 52833184 DE BOGOTA

La suma de $ 1.558.122, por concepto de: PAGO DE HONORARIOS durante el periodo de
01 DICIEMBRE DE 2020 al 31 DICIEMBRE DE 2020 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 41-2020

%WNA%\&

LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ
C.C. 52.833.184 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 171129240



