e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE ™" | ° |
Subred negrad de Servicios de Salwa| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fechade | 105005 |

| i\."ersidn ‘ 3

W Suroccidente ESE. TESORERIA jspraacn | .
e . Cédigo: i_EfZ-FO-OOOZ
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YORMARY DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc |EEE| ce | NO. 52,054,866
CORREQ ELECTRONICO: yorto14@hotmail.com CELULAR: 3112270061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (F008)
UBICACION DEL SERVICIO: CESTION %mc:%mgt;?&%mmcaps SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Cemrodecosto [ % | SEN ) w UL " S| el I
' E02 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500148749 J 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 5

NUMERO DE CDP 962 FECH 28/05/18 NUMERO DE CRP 25582 FECHA 31/05/18

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOPEDIATRIA
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

QRIETR DEL GONTRATO, SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DIA MES| ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.709.800
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% S0

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: $18.549.000
VALOR EJECUTADO $18.526.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.709.800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22.900
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
NameredeFianilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARL TOTALARQRIES
7506202 $1.483.920,00 $185.490 $237.427 $3 %;38,148 $459.065

4 ,
LILIANA CAST@:?rchd Mofos YQ DIAZ RUIZ
NOMERE y FIRMA L SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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n A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
1 iy 'Fecha de
00 memmoees oo o | SERVICIOS upiabaion 03/04iz01?
. sirdiddemeisn me el [Cédino. UA-UZ-H U AL CaLDl MavDHR
Of BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: [CAF'S ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
Nia Nia_| Mes | Ao
No. DE CONTRATO 2230-2018 Periodo certificado desde el 1 6 2018 a 30 8 | 2018
[NOWBRE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUTZ C.C. 52054 866 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos
como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _ X NO
OBL|GACIONES CONTRACTU.&LES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Alarider bonsulla especit 2520 Od Si se atendid lizada y urg en O pediatira
elaboracién de historia'clinica y examen an bdnnlnnedualna de cada elaboracién de historia clinica y da P ia ds cada " - Heibs b agendados que
paciente iniegral si integral, cumplieron sus cilas de valoracion y enirega’de
Diagnosticar patologlas y efactuar tratameinto da odontopedi , Se diagnosticé patologias y se efectud tratamientos en referencia para autonzacion en su eps
solicitar examenes paraclinicos en caso necesario, Odonlopediatria
Atender a los usuanos y ordenar analisis y examenes de laboratono y s 3 £ |
estudio de resultados, oise atdennuas: ::;Tg:‘: analisisy &::mef’“ g Ia:"'a"’"" 4 ::Ia“‘”ﬁ'o %% | Historia clinica donde se ewidencia la sducacion
; s ; : i e p | s del
COI‘IlI’IbI.]III enla evaluguun de actividades e impacio de la si prestacin de los servicios da salud oral como contral de placa, fluor en a|:: ::Iclu:ar:::":i:::iomn de la importancia del dx y
prestacion de los servicios de salud oral. barniz, eduacion en salud, restauraciones para su fratamients | L
Diligenciar los si de inf en salud diari
Tomar radiografias periapicalas. Se diligencio los sistemas de informacién en salud diariamente Histonas clinicas diigenciadas con completitud |
si b
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 curnph?ﬁ con las competencias requenidas para el desarrelio de la cultura
favorezca el proceso de acreditacion al interior da 1a institucion 1al y del objeto 1al, de tal manera que favorecio el Participe en reunion servicio de odontologia y
Realizar notficacién de eventos de interes en salud publica, asi coma sl pmcaso de acreditacion al interior de fa institucion. p en Manejo del componamienta reportea
los eventos adversos presentadas en el servicio Se realizé notificacion de eventos de inleres en salud publica, asi como los | seguridad de pacienta susesos da seguridad
evenios adversos presenlacos en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital,  Ejecutar
las actividades segun chiteno de aulo contral
i i Participd en el proceso de acreditacion en salud del hospital  Ejecuto las Reunion, ocdontologia 7-12 | 27 de junio
s actwidades segun cnterio de aulo conlrol ULC 2 a3,40pm 27 de junio
: |
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder | f " | 5
por el adecuado y rackmal uso de los recursos asignados, su Sle r:a |zad|n armes meli.nsua‘l]eside gestion, 5o V'g': ¥ raspnndtu dpnr .
nivel de rolacion e’ |n entano si :mz;::: .ﬁy);:::f:a UzDRG RS 1ACUISOS BslgTiados. Su fivel o Diligenciamiento del siso y envio
Mantener, desarmllar 8 implementar |a visién y la rms:én del : s . s . referente de odontologia
I _ ¥
hospilal e impulsar’ “ promosmnar nuestro portafolio de 5i se mantuvo , desarrollo e !mplemanla la visién y la misién del
hospital e impulso y promocion de portafolio de servicios
Servicios: | :
Vigilar aligbrracto UsoJ' mantenimienta def equipo y log Se vigld el correcto usa y mantenimiento del equipo y los elementos |Reportes de anomalias en equipos a
elementbs a su cargd. sl 2 ¥ Ray
M1 U carpy a su cargo, para su revision y mantenimiento.
C“""P“‘E““ las nn_fma.sl' pr.ncad'm'enms y manuales sl Me adhiero a las Normas y procedimienios que fiene la institucion
establebidos por 1d institucién |
Apqut_fo_s procesos QE facturacion de los servicios que preste i Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
¥ responder por las gldsas generadas por errores en os bt sisterma factura
Vigitar #'cumplimientd de las normas sobre notificacidn
obllgalona de enfermedades y remitir las respectivas si realizo notificaciones de viglancia cuando es evidenciado
t i d
yftaspnndaf par a' buen estada y mantenimienio de IDS ' si Responde por el buen manep de 1odos los eqUIDos Que Uso y elemen|os de rabajo
elementos de {rabajo asignados il
Manlened en complela orden y aseo el Ina!rummtal #aQuipo teniendo | i istoria |
en cuenta la .l'ﬂﬂ Y e p " Verficacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicos Regisiro.en h:isiona_ cinlca de 1. carga ¥ ul. Dok
! si . esterilizacion con gl cual se alende cada pacienie|
ik en uso a la auxiliar de consullono encargada del mismo o {
en consulla A }
1
. Disminuir ne:gus.ue conlaminacion cruzada en
Carrecia uso de las implementos de identficacion en ¢l CAPS y las barreras
i si Giaseglinad on bnatencson dy padanias consulla y curra:ia |donl|f|?.a:mn dal profesional
por parte de Ig:
709,800 Tras mlllonus setecientos nueve mil ochocientos PESOS MICTE. //;7\ T
/ g T ;
i / i i Fecha ga/mmiaaaa Firma de recibido sup / W : :
it} NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA YORMARY DHAZ AUIZ CC52,054. 666 W:
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