Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE r; - d-

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR asf::ac;n 15/02/2018
TESORERIA -

Codigo:

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA INES HERNANDEZ MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 51662453
CORREO ELECTRONICO: claraihS@hotmail.com CELULAR: 3227030812

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS LA ESTACION SEDE: Pabio Vi
CENTRO DE COSTOS: T e
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 58248018567 l PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 373DE 2021 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 ,/
NUMERO DE CDP 30 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 10865 FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de 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.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021 ]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.851.128
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo | RESERVA DE GLOSA 0% TR
19826118
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.553.384 :
VALOR EJECUTADO $1.851.128 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.851.128
VALOR A LIBERAR $0 5
SALDO POR EJECUTAR $3.702.256 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8801127080 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
34722 44861 /

4
Dado en Bogota a los 28 dias del mes de FEBRERO del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anteripr para que surta el pago pertinentg, Cordialmente,

A\\OQ ng“'\kf\je’l, \_( 139

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Foress
DE SERVICIOS

Version 2

aprobacion

Cadigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: [PAPS ESTACION Sede: PABLO VI
2 ; : Dia | Mes | Afo Dia | Mes ]
No. DE CONTRATO: 373 Periodo certificado desde el 1 T 32 2021 a 28 2 (2001
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [CLARA INES HERNANDEZ MUNOZ C.C. 51.662.453 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios Pr i ala i6 ativa y/o en el area de Salud Oral dentro de los diferentes procesos y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

X

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Presto la atencién odontolégica definida para el primer nivel de atencién

adherencia a las guias de manejo_en

1 Prestar la atencidn odontolagica definida para el primer nivel de atencion acorde
con los servicios, planes de beneficios y proyectos o lineas de intervencion del Sl acorde con los servicics, planes de beneficios y proyectos o lineas de atencion al usuario seguir lineamientos y
modelo de atencién de salud. intervencion del modelo de atencion de salud. reglamento interno de la institucion
2. Participar en el disefio, ejecucion o evaluacion de los proyectos integrales de " estudiar y tener conocimiente de los
ecu l los proyectos integrales de
salud, en el componente de salud oral, que se establezcan para la institucién, Ia Particiho.efi el disso ejpedciin o evallacion de 105 proy: \MeGrales o€ | - oyectos cnn los cuales cuenta la instutucio
St salud, en el componente de salud oral, que se establezcan para la institucién,
Jlocalidad o en el drea de influencia. i focaiidid /6 el area a8 lofanca para contribuir en el cumplimiento
3 Participar en la ¥ del diagnostico de salud oral de la realizar diagnostico adecuado para formular
poblacion del area de influencia de la institucion st T—— ” dal de salud oral de la | ¢! tratamiento seguro y oportuno para el
poblacion del drea de influencia de la institucién pacients :contrinircon suilblensster
4 Propiciar las de para lograr una eficaz mediante el cumplimiento de las politicas del
prestacion de los servicios de salud y realizar la supervision de las actividades del Propiciono las de para lograr una eficaz  |hospital y ineamientos
equipo humano de odontologia St prestacion de los servicios de salud y realizar la supervision de las en
actividades del equipo humanc de odontologia. actividades requeridas para el buen
desarrollo de los procesos
5 Desarrollar o a;;uyar la relahzacmn dej Zmdades de deteccion temprana, pi las de para lograr una eficaz | realizar el sisveso y demanda inducida a los
g’c.;rseccrr:: SSDE;' ica, y vigilancia en salud piblica a nivel ‘ME: Y extramural del sl prestacion de los servicios de salud y realizar |a supervision de las servicios al los cuales tiene derecho y
B yigires 9.pray) poria. actividades del equipo humano de odontologia requiere el usuario
6 Realzar las para alcanzar el de las metas Realizé Ias actividades pertinentes para alcanzar el de las de uets y
cor ylo de planes y/o formulados, en el area asignada. si metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea ropuestos _realizar actividades con ética y
g Y/ ylop P
asignada actuar de buena fe y lealtad
velar y responder por recursos y adecuado
7 Promover el cuidado y custodia del patnmonio institucicnal y responder por los si rramoevo el C:'d:d:z :I:stodna det patrimanio frstiticionat respandd pot de equipo:
dados asu s i bienes muebles entregados por el hospital
8. Desarrollar y apoyar la ejecucién de actividades de promocién en salud, Desarroli® y apoy® la ejecucion de dladas do promecibn en sahid realizar diagnostico adecuado para formular
prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intra y extramural, ! revendion 2e Ta yenferr:Jedad vigilancia en salud T‘mllca a nivel intra . el tratamiento seguro y oportuno para el
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerde con la s P = Icsy 9 o5 O Tc'clo y paciente .contribuir con su bienestar
normatividad vigente. o spesre canalizar y remitir al servicio que requiera
9. Elaborar las histonias cli completas 0 i 3 i o .
inicas pl (atencion primera vez, plan de Elaboré las historias clinicas completas (atencion primera vez, plan de realizando buen diligencionamiento de
g , deteccion temprana y proteccion especifica))| . deteccién temprana y proteccion istorias dlinicas:de atuerde’a ammewos
de acuerdo con la nurmamndad vigente, de acuerdo a lo establecido a nivel S| de acuerdo con la normatividad vigente, de acuerdo a lo eniust: P
|institucional dando cumplimiento a los tiempos de atencién y programaciones anivel dande 2 los iempos de con citerios ciinicos-acordes
asistenciales. atencion y programaciones asistenciales.
;lc)wR::élzar :I e]ercI;:x:ad: P i | Y ntivi enllas Realizé el ejercicio de y 6n en las actuar siempre colecando en practica con
. 5 mes /esalmy d o amy e;ecu\ahr aslaccuones prevenRvas v si actividades desarrolladas, !ormulu Yy ejecuto las acciones preventivas y/o los valores y contributos segun el codigo de
corecives yjo pian de mejoramiento a que haya lugar. correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar ética
11 Realizar las para alcanzar el de las metas Realizo las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las Por medio del auto control -auto gestion y
ylo de pianes y/u , en el area asignada. s metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el area autor regulacion aplicacién de guias de
asignada. manejo y protocolos de atencién
12. Apoyar el de de social con los diferentes Apoyé el desarralio de estrategias de participacion social con los dif dar informacion alos usuarios . Un
actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las Si actores locales con el fin de la y delas on acertada on de sus
intervenciones en salud intervenciones en salud. derechos deberes
13. Participar en la y del de salud de la sl Participé en la ény i on del de salud de la Realizar el diagnestico y procedimientos
localidad y el area de influencia de la Empresa Social del Estado. localidad y el area de influencia de la Empresa Social del Estado. 'seguros
14 Evaluar junto con el equipc de salud, Ia eficiencia y el impacto de los programas Evalué junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los.
ofrecidos a la comunidad st programas ofrecidos a la comunidad. Particpar en fas uat de: adanitlogos
| :sf;:l:al;z;;l;;el:r;ncsl:rz’l:acu;mas:z:r:ncxa cuzndc sel requmr:‘;vd:n:g & I; Realizé la referencia y la contramreferencia cuando se requiera, dentro de la  |Realizando remisiones CADA vez que el
9 e e oS8 e:acueito;con s normatividad Vigen! i estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad paciente segun tratamiento lo requiera,para
vigente. contribuir al buen desarrallo de su salud
16 Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica para situaciones que Seguir cumpliendo con el compromis
sean factor de riesgo para la poblacion. st Participé en las acciones en vigilancia 6 para que reportar casos de violencia
sean factor de riesgo para la poblacién 'sexual 0 maltratoc que se aborden durante la
consulta
17 Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los X " " participacion de ulc -uat para gestionar las
[problemas de la salud de la comunidad si lde;?:;ze:::d:::ds gepfarﬁifu:? d::mdms tendientes a solucionar los necesidades y poder participar en solucion
pra ¢ de problemas de la comunidad
18. Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de Participé en el analisis de la informacion e oferta y demanda de servicios de conocer plan de beneficios para realizar las
[salud del area de influencia que permita proponer alternativas de solucién. Si salud del drea de influencia que permita proponer altemativas de solucion remisiones y canalizar a los servicios que el
Quep paciente lo requiera
19. Aplicar lineamientos, normas, guias y que la . aplicar durante la consulta tedos los.
tocolo: I .
prestacion del servicio dando alos si A:::;CI 5hdal sem;:lr;n;r::;gmas P = Iosque 5 2 lineamientos y adherencia las guias
P realizando i seguros
20 Reportar opor las que ser durante la p Reports s S—— AEarisla Realizar reportes de eventos adversos
del servicio st restacion del servicio o .complicaciones o riesgos que atenten contra
a Ia seguridad del usuario
1 P nf
prrEsetar formes alas 7 sotve elde nith delsus dad Presento informes 6 y sobre el de mis Cumplir mensualmente con los informes
‘y segun z v N ac i ap::a ados Ssi , alas i de acuerdo a las requerides , respuestas, rips que muestren
institucion ¥ segin v¥ -
22. Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a su Estar en disposicion para prestar servicios de
perfil 23. Participar enlas por el sup Participo en la actualizacién de los procesos y procedimientos inherentes a |salud oral,con calidad velar por seguridad del
conlas u obligacion . segin S su perfil usuario y estar atento a los cambios que
determinen en el proceso de atencion
23 Participar en las por el supervisor, Participd enlas i porel fisor, asistir a las UAT-ULC-ULG y participar en
P Ipe
con las u , segun Si conlas u segin temas de interés para mejorar el procesc de
programacion. atencién en odontologia
24 Garantizar la custodia de la ¥ la gestion de los soportes Garantizé Ia custodia de la informacion y la gestién documental de los Paceribusn uso de a intarmacion. histanss
que se generen durante Ia ejecucién de sus actividades si soriceiEs il s G 6er i Biente 14 sclcion 06 suS actividases clinicas consentimientos informados segun
lineamientos
27 revisar las agendas eviso y notificd al Ii esta
g s R y notifico al lider el do de las agendas de los servicios verficando agenda en sistema

programados.

'OBSERVACIONES: TELE CONSULTA Y TELE EDUCACION EN HIGIENE ORAL

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1'851.128 UN MILLJN ¢HOSIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENT® VEINTIOCHO PESOS M/CTE

CLARA INES HERNANDEZ MURGZ

662453

CIoTa Fnes Homend ‘#A.\

s Alan o Kbm 5

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cur

del contrato que expida el supervisor.

\I
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Clara Inés Hernandez Munoz

C.C 51662453 DE Bogota

La suma de 1’851.128, por concepto de: Prestacidn de Servicios como profesional en
odontologia en tele consulta y tele educacion de higiene oral durante el periodo de 1 de
FEBRERO al 28 de FEBRERO de 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 373 de 2021.

C.C.51662453'DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 58248018567



