CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE " ’ E‘*’"ﬁi

Subred imegiads deserviinsde saua PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha de S Nii)
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA Bprogacidn AL
Cadigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YORMARY DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ck ] 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: RESTIEN E('S:L”AC;RmSE)L?GE%R’A(C“PS SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS Ceodscoso | % [ 0S| w  [Cece % i Pl B o
£02 100

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

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA /f 2230-2018 y N* DE PAGOS DEL CONTRATO 6

’ 4
NUMERO DE CDP 1108 V FECH4 26/06/18 \/ NUMERO DE CRP 29724 FECHA 30/06/18

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

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

DIA MES |/ aRo oia | mesA aro
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 7 | 2018 30 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.893.000
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% -

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 $22.442.000%
VALOR EJECUTADO $22419.100 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.803.000 V~
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $22.000 V'
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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
Homisro e Failila COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7561712 $1.557.200,00 $194 650 $249.152 $443.802

LILIANA CASTIBfANCO MOSOS DIAZ RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y HIRMA DEL CONTRATISTA

/
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Versiin z

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE

B suoccisenet s,

SERVICIOS

Fecha.ge D304/2017
aprobacign
Codigo U+ LU

ALCALDGA MAY R
DE BOGATADC

y

Ubicacién del Servicio:

[CAPS ZONA FRANCA

Sede: FONTIBON

P

| _adn |

No. DE CONTRATO: 2230-2018 Periodo certificado desde el T I 3 O I T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUIZ C.C. 054866 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacian labaral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: S| _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Alie;:rer F_"::‘:lﬁ :l:?:c:_l;‘z:da '.-luxrgr;‘encms Tj,r;c[do::?:le:;a:l:c d 51 se alendio consulla especializada y urgencias en Odontopediatira
FAOmaco islana clinica y examen en odontoped ada elaboracién de histona clinica y examen de odentopedalria de cada paciente |4 sn de las g que
pDa':Ie::slln;:s:rgla.i S S S e si integral cumplieron sus citas de valoracion y entrega de
iaunoscar pewogIas ¥ sleciuar lralam HIRORRRLG Se diagnostico patologias y se efeclud tratamientos an refarencia para autorizacion en su eps
sohcilar examenes paraclinicos en caso necesaro, Odantopadnatna :
Atender a los usuarios y ordenar analisis ¥ examenes de laboratorio y . denb . del | W
estudio de resultadas. rSﬁl:e”::;nsdlosz ?:a‘:'z::‘a :vr:::;::"e;:T;ﬂe:adee::?:p::oy;:laesluUno | Histaria clinica donde se pwidencia la educacian
P ul i ivi :

i i i s nies acerca de la importancia del dx
Cont‘nbu.u udn I? o\raluac!on 39 aclw‘;dadtlas aimpactade la B prestacion de los servicios de salud oral como control de placa, lluor en EI:" g:lcilfaiamnenlo e ) ¥
presiacion de los servicios de salud oral barniz, eduacion en salud, restauraciones para su ratamienio P
[hligencaar los sistemas de informacion en salud dianamente
Temar radiografias penapicales. Se dilgencio los sistemas de nformacion en salud dianamenie Historias chnicas diigenciadas con completitud

si d 0 7
Se toma radiografias penapicales pertinencia, y lectura de rx peniapicales
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la -
cultura orgamzacicnal y del objeto contractual, de lal manera que Sicumpha con las competencias requendas para el desarrolio de |a cultura
|favorezea el proceso de acredilacion al intenicr de la institucion argan.zacional y del abjela contraciual, de tal manera que lavarecia el Farticipe en reunion servicio de odontologia, y
|Reanzar notificacion de eventos de interes en salud publica, asi como si proceso de acreddacion al interior de la instilucian capacite en Manejo del componamento reporiaa
las evenias adverses presentados en el servicia So realizo nohficacion de eventos de inferes en salud publca, as como los de paciante de segundad
eventos adversas presenladas en el servicio
Participar en gl proceso de acreditacion en salud del hospital Ejecutar
las actvidades segun cnteno de auto conirol
Paricipo en el proceso de acreditacion en salud gel hospital  Ejecuts las . :
si actividades segun criterio de aulo control Conversatorio el dia 10 del 2018
Realizar informes mensuales de gesbon, vigilar y rescponder o
por el adecuado y racional Uso 08 108 recuUrsos asignados., su Se realiza informes mensuales de gestion, se vigila y respondit por
S ’ | de los recur | d i ; :
nivel de rotacion e inventario. 0 ?otaan?:eoc:iizvye;:;?nal Hse s recursos asignados. su nivel de Diligenciamiento  del siso y enwio
Mantener, desarrollar e implementar la vision y 1a mision del 5 g i 3 25 referente de odontologia
hospital e impulsar y promosionar nuestro portafolia de Si se mantuvo , desarrollo e implementa la wision y la mision del
SEcing hospital e impulso y promocion de porlafolio de servicios
“'I'Q"ar ‘:' correcta usa y mantenimienta del equipo y los " Se vigild el correcto uso y mantenimiento del equipo y los elementos |Repories de anomalias en equipos a
m: PR % ¥
RSO A5 CARJO a su cargo. para su revision y mantenimiento,
lir irmi i
C":?F‘:' _mn Iasrnlor::::i p'i‘?f]emm'enms y manuales ] Me adhiero a las Normas y procedimienios que hiene |a institucion
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste ; Atendi paciente con factura y escogi el ngreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
y responder por las glosas generadas por errores en los 8 sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notficacidn
|cbhgatonia de enfermedades y remilir 1as respectivas si realizo noliicaciones de vigilancia cuando es evidenciado
nder imie s
'{:;;p:mz(; Up;; :Ibta}une:s“;:%?}: mantenimiento da los si Resnondo por €l bugn maneyo de 1o0os 105 eqUIpes QUE LSO y Blemenios de frabajo
i IE}
Mantener en complela orden y aseo el Insirumental y equipa tenendo Registra en historia clinica de la carga y ef late
i o de I ) b Y oAy
enicusnla |a taenica de asepsia si Venfication ce estad asepsia del instrumental y los equipas biomedicos esteriizacion con el cual se anende cada pacionte
en uso a la aunlar de consullong encargada del mismo
&n consulta
Usao adecuado del bata y carne segun lineamiento institucianal Dismi d P
o Correcto usa de los implementos de identificacion en el CAPS y las barreras iy ed e &ned. o
si y correcta del pr

biesegundad en la alencion de pacientes

por pane de los pacientes

(OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Namero y letras): $3:883.000 Tres millones Ochocientos noventa y tres mil PESOS MICTE,

s a

NOMBRE COMPLETO.C

NTRATISTA YORMARY DIAZ RUIZ CC52.054 866

Fecha doimmisass Fema de recosds supervsor

/)

lid
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