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Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
[ [ et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR brcaoe. 150212018
Sur Occidents E.5.E TESORERIA ik ALCALES Bron
Cadigo: 04-02-FO-0002 PasOdCTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUISLEY PENA DIAZ / /
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. T 1018435203
CORREO ELECTRONICO: yuisley@gmail.com CELULAR: 3105556488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CENTRO DE ATENCION TRANSITORIA VIDA LIBRE/PAPS 10 ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA SEDE: SUR
Centro de Centro de Centro de Cenltro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: i i) costo ol el
SU 45 E01 70|5U39 E01 30 Y
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUEN}( Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 477900060385 / | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1494-2018/ IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 2

NUMERO DE CDP |33 FECHA I 120172018 NUMERO DE CRP 9930 I/" FECHA 31/01/2018

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXII DE ODONTOLOGIAHIGIENISTA ORAL DE LOS

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E .,.DE ACUERDO
OBJETO DEL CONTRATO: A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA — 4
1 3 18 31 3 4 18

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS | | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por percentaje. 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: $4.248.054 W
VALOR EJECUTADO $2.832.036 A
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018 &
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.416.018
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
26360510 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogdia [as de . i il Dier-ywcho (2018). Lo anterior pard\que su e1 pago peﬂ% ormal te,
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Productos

[Estandares CIieﬁte-A’s’iéte‘hfci&i '

Si No Observacionesy Soporte

¢Aplica los Lomponentes de humanizacion inciuidos en los

1|procedimientos,en adherencia al programa de humanizacion X Saludo respetuoso ,gestos cordiales
institurional?
¢Cuantas actividades de promocion y prevencion se realizaron en . . .
X a cada paciente se le realiza actividad de pyp

le punto de atencion?

éconoce cuantos y de que tipo de requerimientos ( peticion ,quejas
, reclamos , felicitaciones )ha tenido usted y el punto de
atencionen el mes ?

x |No se han recibido a la fecha

éconoce y utiliza el mecanismo de llamada del paciente ?

X nombres y apellidos completos

¢ se ha presentado EA o incidente en su punto de atencion.si es

X |No se han presentado a la fecha

5|afirmativo que acciones se tomaron?
6 ¢ Se realiza seguimiento alos pacientes,cuantos se realizaron ? X Cuando no asiste y hay tiempo se llaman por telefono

., 5o K . . SE € NIZ0 Td MPOTtancra ae 1a toma ue Citologia,

¢ Se remirio a pacientes de progarma de prevencion y promocion S : : .

X crecimiento y desarrolloSe le hizo la importancia de la toma de
7|cuantos ? . .
citalagis
g|é Acuantas actividades de capacitacion ha asistido en el mes X a las programadas por la subred (2)
1U]; A cuales actividades de bienestar ha asistido en el mes X_|No he asistido a ninguna

11

¢A responalao encuestas o evaluaciones realizadas por la

X |No he respondido

institucion durante el mes en cuales

ESTANDARES DE AMBIENTE FISICO'

12]¢ Cumple con el manejo seguro de desechos segregacion en la fuen{ X Clasificacion de Riesgo en las canecas respectivas
v - - iu - a IAVAUL U IiTianivus
13|¢ Aplica la tecnica de lavado de manos e higienizacion ? X
¢ Conoce de la metodologia para manejo seguro de e - :
. &5 . ERP Hrog Se lleva el diligenciamiento de formatos semaforizacion de
insumos,diligencia los X fachas d srlesitas da s
o as de vencimientos de los insumos
14| formato de control de fechas de vencimiento ?
¢ Cumple con la adeherencia al manual de bioseguridad,hace uso
adecuado de X Elementos de proteccion Gorro,tapabocas,visor bata y guantes
15]|los elementos de proteccion individual ?
ESTANDARES DE LA GESTION TECNOLOGICAS
16|¢é conoce y se diligencian los Registros de mantenimiento y calibraci| * se conocen y se dan a conocer al tecnico para diligenciar
ESTANDARES GERENCIA D DRMA
informacion X si cuando se entrega la factura se registra en la historio clinica
17| esten actualizados y sean veraces ?
¢Realiza con calidad los registros clinicos y bitacoras SO )
. . X Se registra diariamente en las west con su factura correpondiente
18| utilizadas en el servicio ?
¢éUtiliza siempre los formatos establecidos por gestion documental =3 informe de registro mensual
19|para elaborar los respectivos registros ?
20|¢ Cumplio sus metas e indicadores durante el mes ? \ X rendinjent’o -30
NOMBRE : Yuisley pefia Diaz \ HA:MBrzo2018 . 7\ __
2 ] i i
CARGO  : AUXILIAR ODONTOLOGIA/HIGIENISTA FIR](/IA : \( 1A _ \_/,Qjé | e ) .

=T




