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Sur Occidente E.5.E,

8 de Satua
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

TESORERIA

Versitn 3

Fecha de
|aprobacién |

| 04.02-F0.0002

15/02/2018

Cédigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Liliana Elvira Villa Jimenez

TIPO DE DOCUMENTO. cc | x Jce] NO. 52311699
CORREO ELECTRONICO: lielviji@yahoo.com CELULAR: 3002195171
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. CAPS ZONA FRANCA
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION gémcgiﬁgﬁ?&gﬁwmps SEDE; FONTIBON
D —_— GHmsiens | % | RSl & [oHEm % I e | v PN %
E02 100
ENTIDAD FINANCIERA. BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I

20165684349

PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5088-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
: "\ |FecH . . 4 '
NUMERO DE CDP 1201 ¥ 13/07/18 / NUMERO DE CRP 31978 | FECHA 25/07/18
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOPEDIATRIA
OBJETO DEL CONTRATO: 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 DA | MEST| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ValoF i $22:000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:ODONTOPEDIATRA LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.ESE
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$7.593.255

VALOR EJECUTADO

$5.496.000 //

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.129.700 V'
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.097.255 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 72%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sob

portes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes.
re un salario minimo legal vigente.

Los honorarios

: IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
SUDne e Pianilia COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL | AR ~| TOTALARORTES
30293102 $4.890.450,00 $611.306 $782.472 $0 $0 $1.393.778

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1iena QNG

%
51 3)\&1 Lot

Liliana Elvira Villa Jimenez
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
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ALCALEA MAYDR
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Ubicacién del Servicio: CAPS ZOMNA FRANCA

Sede: FONTIBON

: . . Dia | Mes | Ano | Dia_| Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 5088-2018 Period ficado desde el
eriodo certificado desde e 3 0 2.01B—| 3 0 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; Lillana Elvira Villa Jimenez C.C. 52371699 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin
como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl - NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender consulla especializada y urgencias en Odonlopediatria
elaboracién de historia clinica y examen en odontopediatria de cada 5i se atendid consulta especial &n Od diatira elaboracion de )
paciente integral clinica y examen de 1a de cada paciente integral :I:E:Dno - :T;sp::m:::sac age"‘i::::: :Ilj*-
. " . . n A E . eran i) racio E ae
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de odontopedi | si Se diagnostico patolegias y se efeclud lratamientas en ,:,e::naa p::i aumnz_.,:m an su E;s !
solicitar examenas paraclinicos en caso necesario, QOdontopedatna
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratong ¥ s “ . i
e o estadn i S v e oL 38,518t chnce ond 50 avanc s ocacin
A g ; i
Contribuir en la evalua_c!én de aclwldad?s e impacto de la 5] Prestacion de las servicias de salud oral como control de placa, fluor e alac: ::ﬁ;n:n::::;ca de la imporancia del dx y
prestacion de los servicios de salud oral bainiz eduacion en salud, restauraciones para su fratamienio P
Diligenciar los sistemas de en salud di
Tomar radiografias penapicales i Se ahgencia los sistemas de informacian en salug dianamante Histanas chmicas adigenciadas con completiud
& Se lomo radicgralias penapicales pemnencia, y lectura de rx penapicales
Cumplir con las competencias requenidas para el desarrolio de la
cullura y del objeto . de tal manera que Sicumplia con las competencias requendas para el desarrallo de la cullura
¥ elp de ion al interior de la institucion argamizacional y del cbjelo contractual de tal manera que favorecio el Participe en reunion sericio de odantologia, y
Realizar notificacién de eventos de inleres en salud publica, asi como i procesa de acreditacion al imerior de la instilucion capacile en Manejo del componamiento reportea
Io8 evenios adversos presentados en el servicio Se realizo nolficacion de evenios de interes en salud publica asicomo fos  |segundad de paciente susesos de segundad
eventos adversos preseniadas en el servicia
Participar en el proceso de acredilacion en salud del hospital Ejecutar
las actividades segun crileno de auto contral
Participd en el proceso de acreditacion en salud del hospital  Ejecuto las
si aclividadas segun cnteno de auta cantral Conversatorio 16 de Octubre
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder 2 a
por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su Se realiza informas mensuales de gestion, se wigla y respondio por
5 : | racional los recur dos nivel "
nivel de rotacion e inventanio, I ?oti{:ﬁic:fﬁ:vin?:fn 2150 e Ins.moursos asignados: suinivel da Diligenciamiento  del siso y  envio
: T s i
Manlener, desarrollar e implementar la wvisidn y la mision del . z
hospital e impulsar y p!omglsiunar nuestro po:al’o!io de Sise mantuvo  desarrollo @ implementa la visién ¥ la misian del referente de odantologia
servicios hospital & impulso y promocion de poriafolio de servicios
Vl'g"af 8l carrecto usa y mantenimiento del equipo y os i Se wigld el correcto usa y mantenimiento del equipo y 10 elementos |Reportes de anomalias en equipos a
elementos a su cargo. 5 a su cargo para su revision y mantenimiento
Cumplir con las normas, pr.DCSdIMIBI'IIDS ¥ manuales Me adhero a las Normas y procedsmientos gue hene la institlucian
abl i3 Instit s i
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste i Atengi paciente con faclura y escog el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
y responder por las glosas generadas por errores en los g sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacian
ebligatona de enfermedades y remiti las respectivas si realizo nolhcaciones de viglancia cuando es evidanciado
nolificaciones al area de salud piblica del Hospital
3espcnder por el buen estado y mantenimiento de los
elemenlos de lrabajo asignados si Respande por el buen maneq de 10005 105 BQWPOS Que LSO ¥ elementos de lanao
Mantener en completa orden y aseo el Instrumental ¥ equipo teniendo Registro en hislona chmca de la carga
¥ el ol
#n cuenta la técnica de asepsia, si Verficacion de estado de asepsia del instrurmeantal ¥ los equipas biomadicas esterilizacion con of cual se avende cada pagiente
€n uso a la auxihar de consultono encargada del mismo
a9
en consulta
Use adecuado del bata y came segun lineamienio instilucional
Disrminuir nesgos de contaminacion cruzada en
Correcio uso de los implementos ge wdentificacion en &l CAPS y las barreras 3
si h nla da consulla y correcta dentificacion del profesional
= ! por parte de los pacientes
\OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR : $2.129.700 N

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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