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CERTIFICAC|ON DE CUMPLIMIENTO - DE CONTRATO U ORDEN DE ZEE% 3
1 et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::::;;n 1510212018 W 3
B S occdente ESE. ° TESORERIA s N Ertien |
Cédigo: 04-02-F0-0002 LA |
JINFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X ‘ C.E | NO. 51.815.631
CORREO ELECTRONICO: Iizarazog@subredsuéoccidente.gov.c CELULAR: 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50- PUERTA DE TEJA
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA ( USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontibon
TEJA F007
CENTRO DE COSTOS: -
FOO7E01, 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 007380603972 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7 2316-2020 / |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 11
. j ¥ .
NUMERO DE CDP. 1723;{; FECHA | 26/11/2020 | NUMERO DE CRP | 53093 l FECHA 30/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de

procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

los diferentes procesosy

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2.020 31 12 2.020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2143102
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivig

s tributarios) es de anotar que para los alivios tributarig

s se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $23574.122
VALOR EJECUTADO $23.574.122
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.143.102
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 d
inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe s

e los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensio
er sobre un salario minimo legal vigente.

nes pagado en el mes. Los honorarios

z : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COT|ZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
5159915045 $877.803,00. $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogoté a los () dias de! mes de Dic“iémbre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que sugta el pago perinente. Cordialmente

LILTANA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI

LANCO MOSOS

ol

GLADISETZAR

SOR: NOMBRE y FI

AZO QUINTERO

DEL CONTRATISTA
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._ Bt sl s | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |Feche ¢ ploai017 | LS j
Came. : | “ : AL R
| Cédigo: naraz-:o‘nnna | DEBOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: I USS 50 PUERTA|DE TEJA Sede: FONTIBON
2316-2020 Periodo certificado desde el Dla’ Me‘sb, Al a Diag|isMest)irAfla
1] 12 2.020 31 12 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGLADIS LIZARAZO QUINTERO C.C. 51.815.631 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propi¢ y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Sglud Sur Occidente .
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X NO Servicios: SI X NO | -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ‘ PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% las actividades segtn el tiempo destinado para s o iVidadas resoluti enPyD [ d Se cumplio con el 100% de las
la atencién de pacientes. sl Sealzaron acvinade S TR aovaRY e Sy P P A actividades segun el tiempo destinado
cumplimiento a lo programado segln las horas cuntratadas 5 A
| para la atencion de pacientes
Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta & Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar Se cumplio con el rendimiento por
cumplimiento a las metas del servicio } hora
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Atencion Asisti a las reuniones programadas del Proceso de Atencion [ Se Asistio alas reuniones programadas del
Intramural ; Intramural : 4 de diciembre diplomado de resolugion 3100;| . froceso de) A'E"CI';;" Intramural: 341;; 4
5 11 de diciembre encuentro distrital de salud oral; 18 de 4o di4amBre. ahetentro distrital.de salud z;val;
diciembre conversatorio, 18 de diciembre conversatorio,
Empoderamiento e Implémentacion del proceso de Acreditagion 5 Participe desde mi quehacer diario en el proceso/de BII=ar::i;gseod::i:r:;i?::igsizr :::;) de;:
acreditacion en salud del Hospital pro
Hospital,
ﬁz;l"l:sz)ar gliTratolHimanizado hacia todos los: Usuarios (Externos e sl Presté mis servicios con trato humanizado hacia todos se dio un trato humanizado a los
nuestros Usuarios (Externos e Internos) usuarios
Hacer uso de uniforme, bata y camé institucional. Si Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segun Usé adecuadamente el uniforme, bata
2 lineamiento institucional. y carné institucional.
Atender la consulta programada general y urgencias odontol6gicas. i
ped g ) g Sl Atendi consulta odontolégica programada y urgencias. piends . I8 xconisitazprograinaca y e
urgencias
Realizar la his[oﬁa lenica valoracién y examen de odon‘ologia REAICE TIISTOTTE CNed;™ varoration, exXallier Reance TIstora CImicd, varoracion,
registrar el diagnéstico, plan de tratamiento y evolucién|segtin sl odo?totléglcotregmtrel los dlaincsncosl plan de! e:gmep gdontol;:g:cdo, y reglﬁtrel los
historia clinica institucional, sisveso. ratamiento y ev9 ucione historia cl mlca | lagnosllco's, p! arl1 e .tra(a.njlen oy
institiirianal: se las a ! eunlucinne hisinria clinica
Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estan a Realice registro de las actividades desarrolladas en el i B aants dalssa anvlo
su cargo y mantenerlos al dia SI formato de registro diario, insumo para la realizacion del gene! IOy«
= 5 referente de odontologia
informe de gestion mensual
Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica Diligencié de manera completa, legible y oportuna la Historia | Historias clinicas diligenciadas con
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y RIPS ] Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999y | completitud , pertinencia, y lectura de
RIPS x periapicales
Solicitar examenes paraclinicos en caso necesario y remitirjpacientes Solicit Jini | | 5 solicité examenes para clinicos y
a especialista para continuar tratamiento cuando sea necesario. sl lche exame?‘es pa.rac ingosienios c,a‘r',os Degesanosy, realicé remision a especialista cuando
remiti pacientes a los especialistas. 3
fue necesario hacerlo
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por % S Cumpli con las normas, procedimientos
S Cumpli con las normas, procedimientos y manuales i
la Institucion. | A drasiet y manuales establecidos por la
establecidos por la Institucion. Hig=A
: Institucion.
Realizar |a referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento i 3
cuando sea necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios - : 2 : se realizaron referencias y
de salud y de acuerdo con las normas que la regulan. ] Realice la referencia y contrareferencia cuando f|.19 necesario contrareferencias cuando fue
1 necesario
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el{supervisor| | !
del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato Realicé todas las demas actividades que me fueron se realizaron las actividades que me
Si asignadas por el supervisor del contrato y que fusiron afines |fueron asignadas por el supervisor de |

al desarrollo del objeto del contrato.

contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):52.143.102,jm Dos millones ciento cuarenta y tres mil ciento dos pesos mi/cte

Facha : dd/mm/anaa Firma do recibido supervisor

& YLD

GLADIS LIZARAZO QUINTERO C.G.

51,815,631

X

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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LA SUBRED INT

La suma de $2.143.
pesos. Moneda corri
odontéloga en el area
$ 15.418 hora, duran
lo establecido en el co

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLADIS LIZARAZO QUINTERO
C.C. 51.815.631 DE BOGOTA

102 Dos millones ciento cuarenta y
ente, por concepto de: prestacion de se
de consulta externa de la USS 50 con u
te el periodo de 01 al 31 de diciembre de
ntrato de prestacion de servicios No 2316

Nombre del contratista
Gladis Lizarazo Quintero
C.C. 51.815.631 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
NUMERO 007380603972
Banco Davivienda

CCIDENTE E.S.E

tres mil ciento dos
rvicios de salud como
n total de 139 horas, a
2020 conformidad con
2020




