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... CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B ;e ieyrat e senvcios sesswa| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade | o000

B suroccidenteESE. TESORERIA aprovacién | easmron
Codigo; 04-02-FO-0002 il

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATlSTA: I YORMARY DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO! cc ["x | cel NO. 52,054,866
CORREOQ ELECTRONICO: yorto14@hotmail.com CELULAR: 3115270061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (F008)
. GESTION CLINICA AMBULATORIA(CAPS
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA)F008 SEDE FONTIBON
Centro d Centro i Centro | Cantro di Centra d )
CENTRO DE COSTOS: Cenlro de.casto i e:os?o ) % ecos[:a K » da * e:n;?u i % Bcr:;r:o 5 o
E0O2 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500148749 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2230-2018 [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4

NUMERO DE CDP 803 FECH 18/04/18 NUMERO DE CRP 21543 FECHA 30/04/18

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| ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.526.600
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: ) $16.213.200
VALOR EJECUTADO $14.816.300

) $3.526.600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.396.900
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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.

: . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numoero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7448683 $1.566.360,00 $195.800 $250.700 /ﬂ/;’ 0 $443.802

‘&‘.’/ /
.,

LILIANA GASTIBLANCO MOSOS RMARY DIAZ RUIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |
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| W siroccidens E5.E. - _ e = _ 0 VaUz-FU-L0US

Ubicacién del Servicio: ]CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2230-2018 Dia | Mes L A Dia_ tes . dnq
Periodo certificado desde el 1 5 [2.018 I 31 = 2018

[NOMERE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUTZ C.C. 54, 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. prestard sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimi del contrato es: Productos: S| __ NO Servicios: 8I __X NO
OBLIGQCIDNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender I y urgencias en Od ia ; ; ; ;
e Si se atendid consulta especializada y urgencias en Odontopadiatira
elaboracion de hn:!ona clinica y examen en cdontopediatria de cada : | e B e
pacients integral y Lad elaboracién de historia clinica y de p de cada Alencion de los pacientes agendados que
: i 2 . 1 . sl integral. cumplieron sus citas de valoracion y entrega de
Dl?gl:osuc:g::::lng|asdy_efec1uar tratameinto de odonloped) Se diagnostico patologias y se efectud tratamientos en |referencia para autorizacion en su eps
solicitar ex; s paraclinicos en caso necesario, Odontopediatria ,
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y i i G oy
s&tidin de vas ilass: | 58 alendio y se ordend analisis y examenes de laboralono y se  estudio los
Contribuir en la evaluacion de actividades & impacto de la si fuulwc_m Sa realizé la evaluacion de actividades e imp dela :1 ‘lt:';:;:::: :::::a Edea T.: I:jn::::a:c:a::la;;o”
restacion de ko iclos d 1ud oral prestacion de los servicios de salud oral como control de placa, fluor en fan del tratarnient 4
prestacion de los serviclos de salud oral. bamiz, en salud, jones para su tratamiento . pl el tratamienio.
Diligenciar los de inf ion en salud di
Tomar radiografias periapicales, sl Se diligencid los sistemas de informacién en salud diariamente. Historias clinicas diligenciadas con completitud |,
Se tomd radiografias penapicales. pertinencia, y lectura de rx penapicales
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrolio de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que Si numpli_s‘.l con las compatencias requeridas para el desarrolio de la cultura
ol p de al interior de la institucion ¥ del objeto |, de tal manera que favorecio el Participe en reunion servicio de odontologia, y
Realizar notificacion de evenlos de interes en salud publica, asi como sl de al interior de la institucion. capacite en Manejo del comportamiento, reponea
los eventos adversos presentados en el servicio Se realizé nolificacion de eventos de interes en salud publica, asi como los g de paciente de seq
$05 | en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutar
las actividades segun criterio de auto control
Participo en el proceso de acreditacion en salud del hospital  Ejecuts las Conversatorio 08 de mayo , ULC 28 de
sl
segun cnlenc de aulo contral mayo
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder . " . i
por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su Se realiza informes mensuales de gestidn, se vigila y respondio por
nivel de rotacidn e inventario. sl ?;taa‘i;c:zﬂﬁ:;:::;‘al U39 da los rectsos asignadios, Eu rival dg Diligenciamiento del siso y envio
Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision del 4 ! ; b . i
hospital al impulsar promgsionar:t:ueslro ponyafolno“;e Si se mantuvo , desarrollo @ implementa la vision y la misidn del referente de odontologia
sanvicios ¥ hospital & impulso y promocion de portafolio de servicios
Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los Se vigilé el carrecto uso y mantenimiento del equipo y los elementos |Reportes de anomalias en equipos a
elementos a su cargo si Y
ge- a su cargo. para su revision y mantenimiento.
Cumplir con las non;\::s.t procedimientos y manuales sl Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene (a institucion
i
Apoyar los procesos de facturacidn de los servicios que preste i Alendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
y responder por las glosas generadas por efrores en los 8 sisterna factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion y _
oblngalana de enfermedades y rerruur las respectivas sl realizo nolificaciones de vigilancia cuando es evidenciado,
jtal
'E‘I::np::ti:rdp::r::’:?::s:‘aa%‘:: mantanimienic de los si Respondo por el buen manejo de 10dos 108 8QUIPOS que LSO y elementos de trabajo
[amentos ¢e waba|o asnados,
Maniener en completo orden y aseo el Inst |y equi : i i
en cuenta la técnica de '5'PJ3 yeaupe i Verificacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicos ngmllrc n n;t::?::r:'ca d: :j cara%aa yol-fole
' s en uso a la auxiliar de consultorio encargada del mismo MR- NienEe: "
en consulta
Uso adecuado del bata y came segun lineamiento institucional. it de crisaa g
5 LCcrreclo uso :: II:s |mpt_amedn;as ﬂ_! identificacion en el CAPS y las barreras :r.ansuha y correcta idenlificacion del profasianal
= T por parte de los pacientes
LOBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero ra 3.626,000 PESOS MI/CTE = Tres millones quinientos veinte y seis mil pesos mda mcte
Y Y p
PESOS M/CTE.
Fecha - ddimmisasa Frma de recibido supervisar m
NOMBRE COMPLETC,CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA: YORMARY DIAZ RUIZ CC52,054 866
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