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e Sokid | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN  fcvove e ﬁﬁ
dadeservicios deSatud | pE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechade 1510212018

Sy e TR aprobacién ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA I T ST SR DEHOGOTA 0G.
| [Codigo: | 04-02-FO-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | NO. 46358123
CORREO ELECTRONICO: cricobayona@gmail.com CELULAR: 3002035000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
LiBiCACION DEL SERVICIO: PAPS OLARTE SEDE: Pablo VI
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Lentio/dacosto % ecasi‘o & Bcnnsto % ::r;;lo % costo % costo -
PA31EO1 100
ENTIDAD FINANCIERA: T BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 20265701798 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 517-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE 5
NUMERO CDP 755 FECHA I 25/05/2021 I NUMERO DE CRP |29973 |FECHA 31/05/2021
Prestar servicio Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral
T dentro de los diferentes procesos y procedimientos de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
DIA | MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: } $2.968.188
TIPC DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0 % | NO APLICA

Observaciones : Horas realizadas 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; $14.840.940
VALOR EJECUTADO - $14.840.940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.968.188
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 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.

= . = APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1731239974 $1.188.000,00 $148.500 $190.100 3 $30.000 $368.600

Dado en Bogota a los (30) dias del m¢s de junio del afio Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior, para que surta el pago pertinente,

/)
‘_/;,,(Av f ZO ).’b—.

JEFE LUZ DARY @AMPOS CLAUDIA ESTHER RKCO BAYONA
NOMBRE y FIRMA DEY/SURERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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j | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION {Factida Bl : ¢ ;
IR 5.0 vaeginas o senicias e Sasa DE SERVICIOS a LR e.,‘;—
# suroccideme ESE { i o ALCALDIAMAYOR
Ubicacién del Servicio: ‘PAPS OLARTE Sede: PABLO VI
fioa s eatictel Dia Mes Ao Dia | Mes Ao
. 2 t] esde e § a
No. DE CONTRATO 517-2021 Periodo certificado 1 5 2.021 30 6 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lCLAUDIA ESTHER RICO BAYONA cC.C. 46.358.123 |DE SOGAMOSO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral dentro de los diferentes procesosy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDNETE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

de las intervenciones en salud

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO __ Servicios: SI NO_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ESPECIFICAS 1, Prestar la atencion odontologica REFLEJADO EN LA AGENDA. DINAMICA
definida para el primer nivel de atencion de acorde SIAPLICA cumplir aagenda programada INFORME ~ MENSUAL  ,RESULTADO  DE
con los servicios, planes de beneficios y proyectos o AUDITORIAS
lineas de interve
2, Participar en el disefio, ejecucion o componentes

; ENTREGA DE FICHAS DE NOTIFICACION,
de SéIUd oral,zqué - establezcaniparazla-institiclon, S| APLICA realizar fichas de sisvesoy 228 HISTORIA CLINICA EN DINAMICA , ACTAS DE
lalocalidad y area de influencia ASISTENCIA DE VISITAS TECNICAS
3, Participar en la elaboracion y actualizacion del R R DN O P M AT N e
fjalgnos.tlco del s‘aluc-j oraliderla povlaclonideliarea;de Aherencia alas guias de manejo de la Insti Dili fichas , CONSENTIMIENTO lNF.:ORMADOS
influencia de I institucion SIAPLICA  lijctoria Glinica en Dinamica DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y PLANILLA DE

CONTROL
4,Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias A DE Y SANTIZRCION RN AR
para lograr una eficaz pre'stacmn de los s.erwcxos de SI APLICA braating -y defrafing SEMANALREFLEJADO EN RESULTADOS DE
salud y realizar la supervision de las actividades del 4 AUDITORIAS Y SOCIALIZACION DE LAS MISMAS ,
equipo humano de odontologia
5, Desarrollar o apoyar la realizacion de actividades
temprana proteccion especifica y vigilancia publica a realizar fichas de sivigila y notificacion de los g
nivel intra y extramural del POS , PIC y otros SI APLICA diferentes subsistemas sniregade “fichas, “sisveso; 228
programas o proyectos establecidos por la institucion
6, Realizar las actividadres pertinentes para alcanzar
ei cumplimiento de las metas contractuales, de los
f I i
planes proyectos formulados en el area asignada S1 APLICA cumplir la agenda programada audilorias segtn PAMEC, informe mensual
7,Promover el cuidado y custodia del patrimonio
institucional y responder por los elementos dados a
su responsabilidad CARPETA DILIGENCIADA EN CONJUNTO CON
p S| APLICA RECIBO Y ENTREGA DE CONSULTORIO GUARDA DE SEGURIDAD
8, Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades
de promocion de la salud, prevencion de la
efermedad vy vigilancia publica a nivel intra y extra SHAPLICAL: 21| 22 TCAR FIANES DFy BENERICIOS “PARA ILOS/DIFERENTES SORUPOS HISTORIA CLINICA DINAMICA, AUDITORIAS
mural, necesarias en los diferentes grupos del ciclo
evoluctivo de acuerdo con la normatividad vigente
9, Elaborar las historias completas de acuerdo a la APLICAR GUIAS DE MANEJO INSTITUCIONAL , MANUALES Y
normatividad vigente de acuerdo a lo establecido a SI APLICA PROTOCOLOS AUDITOIRA , HISTORIA CLINICA DINAMICA
nivel institucional dado cumplimiento a los tiempos
de atencion y programaciones asistenciales
10, Realizar el ejercicio de autocontrol ,
autoregulacion y autogestion en olas actividades
desarrolladas , formular y ejecutar las acciones SI APLICA revisar productividad diaria informe diario de acitividades
preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento
que haya lugar
11,Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales
y/o planes , proyectos formulados en el area SI APLICA CUMPLIR AGENDA PROGRAMADA INFORME MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD
asignada
12, Apoyar el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes actores locales
con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad SI APLICA REALIZAR DEMANDA INDUCIDA A LOS DIFRENTES SERVICIOS MOTANTE DE: DEMANDAINDUCIDA

ENTREGADA A LOS USUARIOS
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13, Participar en la elaboracion y actualizacion del
diagnostico de salud de la localidad y el area de

REALIZAR LA HISTORIA CLINICAS SEGUN GUIAS DE MANEJO

AUDITOIRA , HISTORIA CLINICA DINAMICA

; S| APLICA
influencia de la Empresa Social del Estado
14, Evaluar r junto con el equipo de salud , la
eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos S| APLICA ULC, UAT DE ODONTOLOGIA , VISISTAS TECNICAS ACTAS DE ASISTENCIA
a la comunidad
15, Realizar la referencia y contrareferencia cuando
se requiere dentro de la estrategia de redes de I
servicios de salud de acuerdo con la normatividad SI APLICA REMITIR A LOS DIFEREsEg;\fxscxscssR\cl)Iféngg%GsUN DIRECTORIO DELOS AUDITORIAS
vigente
16,Participar en las acciones en vigilancia
epidemiologia para situaciones que sean factor de SI APLICA ASISTIR A ULC UAT Y VISITAS TECNICAS ACTAS DE ASISTENCIA
riesgo para la problacion
17,Identificar necesidades y participar en estudios
tendientes a solucionar los problemas de salud de la CONOCER AREAY LOS DIFERENTES GRUPOS ETAREOS QUE
cormtinidad S| APLICA CONFORMAN LA ZONA DE INFLUENCIA Y A PLICAR PLANES DE HISTORIA CLINICA DINAMICA, AUDITORIAS
BENEFICIOS
18,Participar en el analisis de la informacion de
oferta y demanda de servicios de salud del area de
influencia que permita proponer alternativas de SI APLICA ASISTIR A LAS ULC, UAT, ENCUENTRO DISTRITAL DE SALUD ORAL ACTAS DE ASISTENCA
solucion
19,Aplicar lineamientos normas guias, protocolos que
garanticen la adecuada prestacion del servicio dando
7 e AS PROTOCOLOS MANU, AD S AL SERVICIO "
cumpliento a los. estandares institucionales S| APLICA APLICAR GUIAS P! ALES ADHERENTES AL SER) AUDITOIRA , HISTORIA CLINICA DINAMICA
20,Reportar oportunamente las anomalias que se
presenten durantes la prestacion del servicio REALIZAR LA OPORTUNA NOTIFICACION EN MESA DE AYUDA SOBRE IMPRESION DE TICKET RESPECTIVO
SI1 APLICA CUALQUIER DARNO Y Ever:EL\JlAEgggg, REPORTE DE EVENTOS APLICATIVO EN ALMERA
21,Presentar informes periodicos y completos sobre
el desarrollo de sus obligaciones contractuales , a las ENTREGA A LA COORDINACION DEL
instancias pertitientes de acuerdo a las actividades S| APLICA INFORME MENSUAL SERVICIO, AL LIDER Y AUXILIAR DE
encomendadas y segln lineamientos y ESTADISTICA
programacion establecidos por la institucion
22. Participar en la actualizacion de los procesos y
procedimiento inherentes a su perfil
SI APLIC REALIZAR LOS CURSOS QUE POR PERFIL HAY QUE REALIZAR EN CALIFICACIONES, CERTIFICADO DE
APLICA AULA VIRTUAL REALIZACION
23, Participar activamente en las reuniones
designadas por el supervisor , relacionadas con las
actividades u obligaciones contractuales segdn S| APLICA ASISTIR A LAS ULC, ULG UAT DEL SERVICIO , ACTAS DE ASISTENCIA
programacion
24, Garantizar la custodia d e la informacion y
gestion documental de los soportes que se generen ENT
: ; s REGA A ESTADISTICA SOPORTE DE
durante la ejecucion de sus activiadaes SI APLICA DILIGENCIAMIENTO DE conig%gpéL%E%INFORMADOS, FICHAS DE | ) ANILLA DE CONSENTIMIENTO Y LAS FICHAS
DEBIDMENTE DILIGENCIADAS
27, Revisar vy notificar al lider el estado de las
agendas de los servicio programados
S| APLICA REVISION DE APERTURA DE AGENDAS VERIFICACION EN DINAMICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2,968,188 Dos millones novecientos sesenta y ocho mil ciento ochenta y ocho pesos im/cte

o

@ﬂwwﬂw e Lo 7B
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: / /

Fecha: / /

Firma de recibido supervisor:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

71
/
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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:

CLAUDIA ESTHER RICC BAYONA

C.C 46358123 DE SOGAMOSO

La suma de dos millones novecientos sesenta y ocho mil ciento ochentay ocho pesos
m/cte. $2.968.188 por concepto de: Prestacion de Servicios como Profesional de
QOdontologia en la USS Olarte , durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 517-2021

CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA

C.C.46358123 DE Sogamoso
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20265701798
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