CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

16/02/2018

B s . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ot
M sirocddenersn TESORERIA Pty oo LA TR
\Codiga: | 04-02F0-0002 | PEWOIOTES:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CILIA ISABEL MORENQ BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE | NO. 28.307.457
CORREO ELECTRONICO: cilin99@yahoo. CELULAR: 3204498592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO08
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
cmw ] % | Cma | v o] * | | v | e [ v o]
CENTRO DE COSTOS:
E03 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2600037267 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2576-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 11
] 28/09/2018 ] 42146
NUMERO DE CDP 15981731 frecha | 2srmorots NUMERO DE CRP 45480 pEcHy | TWRAENIGIUIGINIE
1880 23122018 40754 17/12/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ORTODONCISTA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E S.E.. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 b | 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S1.208:680
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. 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: $13.500.000
VALOR EJECUTADO $11.329.610
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.225.660
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $2.170.390
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8487137203 $8.000.000,00 $1.000.000 $1.280.000 $3 $194.880 $2.474.880

Dado en Bogota ENERO 2019 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS CILIA ISABEL MORENO BOHORQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE ™" | %
| SERVICIOS Factade. -
|aprobacion {
= B sicaomron _J
Ubicacion del Servicio: [CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2576-2018 Pe do desd Dia { Mes | Afio Dia | Mes | Afio
¥iceds gertines el 1 12 J2018] ° [731 | 12 2018
'NOMBRE DEL CONTRATISTA: ________[CILIA ISABEL MORENO BOHORQUE? C.C: 28.307.457 |DE PUENTE NAGIONAL

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Ordoncista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

PAGAR: § 1.225.660.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender 1 peciali en Ortodoncia y ortopedia masilar
elaboracion de historia clinica y examen en ortodoncia y ortopedia Si se atendit consulta especializada en Ortodoncia y ortopedia maxilar
maxilar de cada paciente integral Diagnosticar patologias y elaboracion de historia clinica y examen de ortodoncia y ortopedia maxilar de de ios -
efectuar tratameinto de ortodoncia y oriopedia maxilar, solicitar s| cada paciente integral, Se cumplieran sus cilas i =
examenes paraclinicos en caso necesario, diagnesticé patologias y se efectud en O ia y ortop
maxilar ,
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes clinicos y
radiografi y estudio de lad " o Histonia clinica donde se evidencia la educacion
Sl se atendid y se ordend analisis y clinicos y graficos se X = =
si realizo el estudio jos resultados. 3 los p&licmﬂtas Neerca-da. . Tnf ei ce!
g y plan del ir .
Diligenciar Ios si de inf en salud diar
si Se diligencid los sistemas de informacién en salud diariamente. Historias clinicas diligenciadas por completo
Cumplir con las P idas para el d dela _
cultura i I'y del objeto jal, de tal manera que Sicumplié con las competencias requeridas para el desarrolio de la cultura
favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institugion 9 'y del objeto contractual, de tal manera que favorecio el Se reporta d de de|
Realizar notificacion de eventos de interes en salud publica, asi como si proceso de acreditacion al interior de la institucion, Se realzo sequridad v
los eventos adversos presentados en el servicio notificacian de eventos de interes en salud publica, asi como los eventos
adversos presentadas en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutar
las actividades segun criterio de auto control
i Participé en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutd las a las i prog das que
8 actividades segun criterio de auto control coinciden con la agenda de ortodoncia
Realizar informes mensuales de gestibn, vigilar y resoponder por el o o 3
adecuado y racional uso de los recursos asignados, su nivel de rotacian Se realiza mfom‘va_s mensuales de gestion, se vigila y rospo_ndlé por
€ inventario, ) . ) Mantener, ol at:;.’e;‘uad.o ¥ rac“.mal uso de las recursos asignados, su nivel de Diligenciamiento del siso y envio referente de
desarrollar e implementar la vision y la misién del hospital e si rotacion e inventario. , . . odontologia
impulsar y promosionar nuestro portafolio de servicios. Si se manlgvo , desarrolio e : implementa la _wsmn y la mision del
hospital e impulso y promocion de portafolio de servicios
o W) SOTRCID sy e RO et BOUIDS Y K% g Ton 4 i Sevigilé el correcto uso y mantenimiento el equipo y los elementos asu  |Reportes de anomalias en equipos a
. 3 cargo. para su revision y mantenimiento.
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por
1a Institucion Me adhiero a manual de bioseguridad
si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la ir p i bulatorioc guias de
practicas.
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y | . - B, . :
; por las glosas generadas por errores en los procedimientos &1 Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
establecidos sistena factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion obligatona de
enfermedades y remitir las respectivas notificaciones al drea de salud si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado, este mes NO se realizo
publica del Hospital
Fesponder por el buen estado y imiento de los el de Respondo por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de i i
trabajo asignados, si trabajo Buen uso de equipos y instrumental
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo . . - . . . . Registro en historia clinica de la carga y el lote
en cuenta la técnica de asepsia Verificacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicos T i 2
" si en uso a la auxiliar de consultorio encargada del mismo eslailizacion Con gl cual se atiende cacy bacieniy
en consulta,
Uso adecuado del bata y carme segun lineamiento institucional Me adhi | Sraisgia o6 utl 1 bata
. " e adhierc a la es egia ublzar ¥
si l:]sé ac{ecuagan'_lam_e el uniforme, bata y camé segun retirarla cuando este fuera de la institucion, o en
lineamiento institucional. area de shmentacisn.
OBSERVACIONES: i |
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