T, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |¥*° ol ;Eg:
.E:? Susred Irtegrada de Senvicior de Savd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR  |Fectace 150272018 o

or 0 - TESORERIA laprodacikn | T | Ty
Sur Occidente E.5.E. Cadgo | 04-02-FO0002] T:"_,k..,(.,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YORMARY DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO N | X [ CE ] NO. 52054866
CORREO ELECTRONICO. yorto14/@hotmail com CELULAR. 3112270081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  GESTION CLINICA AMBULATORIA (UMHE PATIO BONITO TINTAL )
GESTION CLINICA AMBULATORIA(UMHE KE11
BICACION :
e ON REL 5ERVIIo PATIO BONITO TINTAL) KE11
Centro de
Centro de coslo % e de % Gy de % ce:;;?:u . emsm »
CENTRO DE COSTOS costo costo
E02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - 4500148749 PENSIONADO  fNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2230-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NUMERQ DE CDP 1960  |FECHA 13/12/18 NUMERO DE CRP 49494 | FECHA 17112118
NUMERO DE CDP 126 10/0119 NUMERO DE CRP 9277 15/01/2019

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

OBJETQ DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUGION.
. DIA MES| ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
; 1 | 2019 31 1| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: F
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% o

OBSERVACIONES:LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E

-

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:***** $47.586.200
VALOR EJECUTADO**** $46.074.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.076.200
"|VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.511.400
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
| NGMESIORGFII COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC SR | AR | OTALAPORTES
7852457 $1.319.040,00 $164.880 $211.046 $0 $0 $375.926
ak
Dado en Bogot el an I!JOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo anterior para que surta o pertinente. Cordialmente,
WA TN /
LORENA MARGARITA BERRIO YOR DIAZ RUIZ
NOMBREV FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRNIA DEL CONTRATISTA

\
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘

SERVICIOS Fecha do 030411017
aprobacidn e
B ot s A 0 S B B0 T —— 2 142 - . Acapasron
Ubicacién del Serviclo: [UMHES PATIO BONITO TINTAL ODONTOLOGIA Sede: UMHES PATIO BONITO TINTAL
No. DE CONTRATO: 2230-2018 Perlodo certificado desde el o 4 & AT
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VORMARY DIAZ RUIZ T.C. 52 054,866 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conoctmlentos
como Odonlopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

‘|l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NQ Serviclos: 81 __X NO

OBLIGACIONES CCONTRACTUALES

PROGRE!ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Alender consulta especializada y urgencias en Odonlopedialnia
elaboracion de hisloria clinica y examen en odontopedialria de cada
paciente integral.

Diagnosticar patologias y efectuar Iratameinto de odonlopedi
|solicitar examenes paraclinicos en caso necesario,

sl

Si se atendib consulla especializada y urgencias en Odonlopediatira
elaboracién de hislona clinica y examen de odontopediatna de cada paciente
integral

Se diagnosticd patolagias y se efectud tratamientos en
Odontopediatria ,

Alencién de los pacienles agendades que
cumplieron sus cilas de valoracion y enlrega de|
referencia para autorizacion en su eps

Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y
esiudio de resullados.

Contribuir en la evaluacion de actividades e impacto de la
preslacidn de los servicios de salud oral,

sl

resultados. Se realizd la evaluacion de actividades e impacto de la
preslacion de los servicios de salud oral como conlrol de placa, fluor en
barnlz, eduacion en salud, restauraciones para su lratamiento .

Si se atendi6 y se ordend analisis y examenes de laboralorio y se  estudio los

Historia clinica donde se evidencia |a educacién
a los pacienles acerca de la importancia del dx y
plan del lratamiento

Ciligenclar los, sisternas de informacidn en salud diariamente.
Tomar radiografias periapicales.

sl

Se diligencid los sistemas de informacidn en salud diariamenle.
Se lomd radiografias periapicales

Historias clinicas difigenciadas can completitud
perlinencia, y lectura de rx periapicales

Cumphr con las compelencias requeridas para el desarrollo de la
cultura organizacional y del ebjelo contraciual, de lal manera que
faverézca ¢l proceso de acreditacion al inlerior de la institucion.
Realizar notificacién de evenlos de inleres en salud publica, asi como
los evenlos adversos presentados en el servicio

sl

Sicumplié ¢en las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del cbjelo contractual, de 1al manera que favorecio el
proceso de acredilacion al inlerior de la instilucion.

Se realizd nolificacién de eventos da inleres en salud publica, asi como los
evenlos adversos presentados en el servicio

Participe en reunion servicio de adontolagia, y
capacile en Manejo del comportamienlo reporiea
seguridad de paciente susesos de seguridad

Realizar informes mensuales de gestidn, vigilar y resoponder
por &l adecuado y racional uso de los recursos asignados, su
nivel de rotacion e inventario.

Mantener, desarrollar @ implementar la visién y la misidn del
hospital & impulsar y promosionar nuestro portafolic de
servicios,

si

Se realiza informes mensuales de gestion, se vigila y respondid por
el adecuado y racional use de los recursos asignados, su nivel de
rotacion e inventario.

Si se mantuvo, desarrolio @ implementa la visién y la misidn del
hospital e impulse y promocion de portafolio de servicios

Oiligenciamiento del siso y envio
referente de odontologia

Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los
lelementos a su cago.

si

a su carge

Sevigild el correcto uso y mantenimiento del equipo v los elementos

Reportes de anomalias en equipos a
para su revision y mantenimiento.

Cumplir con las normas, procedimienlos y manuales

establecidos por la Institucidn

Me adhiero a Jas Normas y procedimienlos que tiene la institucion

Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que presle
y responder por las glosas generadas por errores en los

sl

Atendl paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el
sislema

100% de atencion de pacientes con
factura

Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacién
obligaloria de enfermedades y remilir las respectivas

realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.

|notificaciones al Area de salud ndblica dal Hosoital
Responder por el buen estado y mantenimiento de los
elementos de trabajo asignados

Respondo por el buen manejo de lodos los equipos que uso ¥ elementos de babajo

Mantener en complelo orden y asec el Instrumental y equipo [eniendo
en cuema la écnica de asepsia.

sl

en uso a la auxiliar de consullorio encargada del mismo

Verificacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicos Registro en hisloria clinica da la carga y el lole

esterilizacion con el cual se aliende cada paciente
en consulla

Uso adecuado del bata y carne segun lineamienta instilucional.

sl

bioseguridad en la alencion de pacientes .

Comeclo uso de los implementos de Idenlificacion en el CAPS y las barreras |2SMnulr riesgos de contaminacion cruzada en

consulla y correcla identificacion del profesional

por parte da los pacienles
OBSERVACIONES: 4 Fal A
TOTAL A PAGAR: $4.076.200 /74 M ‘ 4
Facha - ddimm/aaaa Fima de recbido supsrvisor MW‘ 1
. HOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA OEL CONTRATISTA. YORM R CC52,054 888
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