Srcretariade Sabig

!uh;ud Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

¥

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versidn

Codigo:

Fecha de
aprabacién

8 HSizl
4

15/02/2018 e

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
04-02-F0O-0002 :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YORMARY DIAZ RUIZ

52054866/

TIPO DE DOCUMENTO: cc |axd] ck | NO.
CORREO ELECTRONICO: yorto14@hotmail.com CELULAR: 3112270061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  GESTION CLINICA AMBULATORIA - (UMHE PATIO BONITO TINTAL )
GESTION CLINICA AMBULATORIA
UBICACION DEL SERVICIO: -
il AODONTOPEDIATRIA ) SERE: o
Conio de el % Centragé o | Centrode % ‘"Z’:m % Cenlro de % Cenlro de %
CENTRO DE COSTOS: Fqsto costo 5 coslo coslo
KE11E02 100 / g
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA 5 TIPG DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

4500148749

I PENSIONADO |No

| [
7

INFORMACION PARAEL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

Vd

391-2021

IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO

P 6de6

NUMERO DE CDP

924

FECHA

[

21/06/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

NUMERO DE CRP

7
l 35233 Ir' FECHA

30/06/2021

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOPEDIATRIA
|DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DIA MES| ARO Dia | MES | ARO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ¥

1 7 | 2021 /31 7 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: " s4ga2080 4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE'GLOSA 0%
OBSERVACIONES:LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE St F{VICIOS DE SALUD SUR 186 +4 DE
INTERCONSULTA OCCIENTE.E.S.E del mes de junio 4 Total ( 190 ) ¥VALOR HORA 25,384

"CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:*****

$35.151.511 7 7

VALOR EJECUTADO****

$27.793.262 ¥

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

© $4.822.960 ¢

VALOR A LIBERAR

7l

$0

SALDO POR EJECUTAR

$5.358.249

P

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

7

"?‘

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienté del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en €l mes. Los honorarios
inferiores a 2,271,315 el Valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

BRE y FIRMA DEL SURERVISOR:

o1}

N 3 £ APORTE A SALUD |~ APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.56% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORA'!',ES
7791205456 31 .868.262‘.00 A $233.600 $299.000 4 $532.600

A "4 : A'f‘
Dado en Bogotala los 31 dias dél/mes de Jul 8 \dé! ario DO INTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

N —

DIAZ RUIZ
DEL CONTRATISTA

V.
f

7
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION " ; W
pislias i : DE SERVICIOS f;"::":"m 0310412017 844
s “Codian T UOEG00N ot
Ubicacién del Servicio: IUMHES PATIO BONITO TINTAL ODONTOPEDIATRIA Sede: UMHES PATIO BONITO TINTAL ?
391-2021 / ,Periodo certificado desde el _D]iﬂ* 2.021 a »Jg_l?__ 7 2.021 ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUIZ ¢ .{/' C.C. 52.054.866 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI _ X NO o
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(SIS riane Sibeduaa Y OsKiRT e °“’°"‘°f"l°f“a:ia : i Si se atendié ¢ urgencias en Odontopediatria y edontelogia general,
elaboracion de historia clinica y examen en odontopedialria de cada elaboracion de hisloria de urgencia y examen de odontopediatria de cada 8 s h
paciente integral. si paciente integral Alencion de los pacienles de urgencias,
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de Se diagnosticéx patologias y se efectud urgencias en contigencia pandemia covid-18
odoniop_edl , solicitar examenes paraclinicos en caso Qdontapediatria , y odontologia general
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y 2 2 ] ) i -
R DS Si se atendid y se ordend analisis y examenes de laboralorio y se estudio
Contribui I 2 Naciena tvidadss' s im todal i los resultados. Se realizé la evaluacion de actividades e impacto de la Atenciécn de los pacientes de urgencias
anl ufr Snase ua_c_on £ gl ,a 28:6 Impacio da \d > prestacion de los servicios de salud oral como control de placa, fluor en contigencia pandemia covid-19
prestacian de los servicios de salud oral. bamiz, eduacion en sakid. ¥ iones para su tral e
Diligenciar los sistemas de informacion en salud diadiamente.
Tomar radiografias periapicales. i 2 . > R AL Historias de urgencia diligenciadas con|
si Se diligencio los sistemas de informacién en salud diariamente. complatitid ; pertinsncla,
Cumplir con las compelencias requeridas para el desarrollo de la % 3 . g
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que Si cumplio con las competencias requeridas para el desarrolo de la cultura = h 24
favorezca el proceso de acreditacion alinterior de fa institucion. ‘ organizacional y d_el o.hielo .cen(llaclual‘ dlel?l m'anefa que favorecio el Paﬂl:!p! en reurufm servicio de qdonlulogia, Y
Realizar notificacién de eventos de interes en salud publica, asi como si procesn. de acredilacion al interior de la institucion. ; capacite en Manejo del comportamiento,reportea
los eventos adversos presentados en el servicio Se realizé nolificacion de eventos de inleres en salud publica, asi como los [seguridad de paciente susesos de seguridad
evenlos adversos presentados en el senvicio
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y ey o e iy
resoponder por el adecuado y racional uso de los recursos Sg realza informes mensuales.de gestion,  se vigila y fespondid
¢ : X A 4 or el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su . i s -
asignados, su nivel de rotacion e inventario. si ﬁivel e rotacié:ye IRvaniana 9 Diligenciamiento del siso y envio
:\iﬂaal?:::eirt.a?e?r:otla;aer Imz:;n;::::;:anr:;?:oy ::an:fl::ic;nﬁa Si se mantuvo , desarrollo e implementa la visidn y la mision del referente de odontologfa
ervicioz Sl yp s hospital e impulso y promocidn de portafolio de semnicios
s :
Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los i Se vigilé el correcto uso y mantenimiento del equipo y los Reportes de anomalias en equipos a
elementos a su cargo. elementos a su cargo. para su revision y mantenimiento.
Cumplir f;an las normas, pr':?cedlmlentos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que fiene fa institucion
n 5
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que = Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuadoen el  [100% de atencion de pacientes con
preste y responder por las glosas generadas por errores en 1 sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion r : X ;
obligatoria de enfermedades y remitir las respectivas si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
|natificaciones al drea de salud niihlica dal Hosnital
R’Iespcntdardpo; E!bbyen E?Slad; y mantenimiento delos si Respondo por el buen manejo de lodos los eqsipos que uso y elementos de trabajo
elementos de trabajo asignados.
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo Y > = : 5 4 z Registro en historia de urgencia de la carga y el
en cuenta la técnica de asepsia. si peniitacion “._"'adn ) il e} mstn.vnenlalr y oseaupos bionedicos lote esteriizacion con el cual se aliende cada
en uso a la auxiliar de consultorio encargada del mismo .
paciente en consulta.
Uso adecuado delbata y came segun Eneamiento institucional. DOV R a8a 0% d6 contamlns st S adaton
/ : Correclo uso de los implementos de identificacion en el UMHES ylas ’ chefabe il !
si : 2 i H consulta y comecta identificacion del profesional
barreras bioseguridad en la alencion de pacientes . .
arte \las paclente;f ‘\\\
o
OBSERVACIONES: f/ W1/ s
4,822,960 Cuatro millones ochocientos veintidés mil novecientos sesenta pesos md mcte k l b
T , : R
/ } 7 kY Fecha  dd/mm/aaas Firma gs recibido gliperviser \r \\(<~. \ J‘ﬁ W/‘i(l //“'f ﬂ ‘
’—L/ 7 E AL-E *
{ B / AURA ALEJANDWA MURCIA PEREZ (E | \J

v
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DOCUMENTO EQUVALENTE NRO A FACTURA
LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

DEBE A

YORMARY DIAZ RUIZ

CC 52.054.866 DE BOGOTA

La suma de § 4,822.960(Cuatro millones ochocientos veintidés mil novecientos sesenta), por concepto de
Prestacion de Servicios cgmo odontopediatria en consulta externa, USS Patio Bonito Tintal. Durante el
periodo de 01 a 31 de julio ,del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios Nro. 391-2021 4

YORMARY|DIAZ RUIZ
CC52.054.866 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004500148749
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Interconsultas

fecha de
Nombre Identificacién atencion
Mes Junio
1 |Samuel Matias Aricapa 1028671664 10-06-2021
Luisa Fernanda Beltran Cafion (+
2 |procedimiento ) 1012429866 15-06-2021
4 |Miguel Angel Chinisio 1141351665 15-06-2021
5 |lan Alejandro Chaparro 1030693899 15-06-2021
6 |Valery Caballero (+ procedimiento 2 exod) 1032512660 21-06-2021
7 |Jhon Jairo Nifio ( toma rx ) 1030606020 21-06-2021
8 |Osneide Julian Ramos 1141373435 24-06-2021
9 |Antuan Salazar 1081840245 28-06-2021
Nicolas David Martin (+procedimiento 3
10 | exodoncias ) 1233509712 29-06-2021
11 [Jhoan Alvarado 1023408224 29-06-2021
12 | Nataila Garcia Ven832713129112015 | 30-06-2021
13 ‘
14
15
16
17
18
19

20
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