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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA GARZON ESPINEL
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 30394190
CORREO ELECTRONICO: paulagarzon77@hotmail.com CELULAR: 3186127482
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ORTODONCIA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO08E03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457670051285 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3974 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6045 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO- ORTODONCISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,172,600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,966,667
VALOR EJECUTADO $31,862,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,172,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,104,067
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63371511, 64009345 $1,732,000 $216,500 $277,120 3 $42,192 $535,812

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021
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B Cuenta de Cobro v Informacion del contratista

& ops

Tipo de documento Banco
8 oiném : PAULA ANDREA GARZON ESPINEL Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
8 ODONTOLOGO- ORTODONCISTA

— = 2 Na. de documento Tipo de cuenta

" < Contrato Actual 74-2022 30394190 AHORRO

¥, 3186127482 paulagarzonT7@hotmai
No. de cuenta
P % SUBRED 457670051285

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.

RELACION DE CUENTAS 91¢

Q : CREAR CUENTA

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO FOR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

91699 3974 2022-12-01 } 2022-12-31 534,563,800 $3,101,200 1928 $9,136,200 .

88718 3974 2022-11-01 / 2022-11-30 531,862,600 43

80563 2022-10-01 / 2022-10-31 7969 . APROBADA
77894 2022-09-01 / 2022-09-30 6 L
70129 3974 2022-08-01 f 2022-08-31 58.1 $14,663 400 L] APROBADA
Filas por pigina: - 1-sdets < > i

Mostrar todo X
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Cuenta No. 88718

NOMBRE

DOCUMENTO CORREQ

CELULAR

25 PAULA ANDREA GARZON ESPINEL

TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA

PAULA ANDREA GARZON ESPINEL

PERIODO

30394130 paulagarzoni7@hotmail.com

CONTRATO
CDP/CRP

SUPERVISOR

3186127482 BANCO DAVIVIENDA S.A

CENTROS DECOSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 457670051285

NO. PLANILLA PLANILLA

2022-11-01/2022-11-30

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

VALOR EJECUTADO

FOOBEDZ - 100 3

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA 30384

OCTpdf
PLANILLA 30334
12063934 6

ocT.pdf

63371511, 64009345

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAE DE EJECUCION

539,966,667

31,862,600

OBLIGACION

§3,172,600

ACTIVIDADES

$8,104,067 79.72%

PROBUCTOS

548970

Atender consulta especializada en Ortodoncia y ortopedia maxilar elaboracién
de historia clinicay examen en ortodoncia y ertopedia maxilar de cada paciente
integral. Diagrosticar patologias y efectuar tratameints de ortodencia y
ortopedia maxilar, solicitar examenes paraclinicos en caso necesario

Atander a los usuzrios y ordenar analisis y examanes clinicos y radiog
estudio de resultados

Diligenciar los sistemas de informacion en salud diariamente.

Sise atendid consulta especializada en Ortodoncia y ortopedia maxilar
elaboracibn de histaria clinicay examen de ortadonciay ortapedia maxilar de
cada paciente integral.Se diagnostico patologias y se efectud tratamientos en
Ortooncia y artopedia mailar

Siseatendio y se ordent analisis y examenes clinicos y radiograficos se re
elestudio los resultados.

se diligoncid los si de infarmacian en salud d

Atencion de los pacientes agendados que cumplieron sus citas de valoracion o
citas de control

Historia clinica donde se evidencia la educacion alos pacientes acerca de la
importancia del diagnestico y plan del tratamiento

Higtorias clinicas diligenciadas por completo

CERRAR VENTANA

Mostrar todo X
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B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 88718

548973

548977

548979

Cumplir con las competencias raqueridas para f desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso
de acreditacion al interior de la institucion

Realizar notificacion de eventos de interes en safud publica, asi como los
eventos advarsos presentados en el servici

Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutar las
actividades segin eriterio de auto control

Realizar informes mensuzles de gestibn, vigilary resoponder por ¢l adecuado y
racional uso de los recursos asignados, su nivel de rotacibn e inventario

Mantener, desarrollar e implementar 2 visian y | mision del hospital e

impulsar y promosionar nuestro portafelic de servicios.

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos porla
Institucién

Apoyar los procesos de facturacion de los servicios qua preste y responder por
las glosas ganeradas por arrares en los procedimientos establecidos.

Vigilar ol cumplimiento de las normas sobre notificacién abligatoria de
y remitic | ivas notificaciones al drea de salud publica

del Hospital.

Responder por el buen estado y mantenimiento de los elementos de trabajo

Si cumplié can las competencia id | desarrolla de fa cultura
arganizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorecio el proceso
de acreditacion al interior de la institucion

Se realizd notiticacién de eventos de intares en salud publica, asi como los
eventos adversos presentados en al servicio

Participé en ef proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecuts las
actividades segun criterio de auta control

Se realiza informes mensuales de gestion, sevigllay respondié porel
adecuade y racional uso de los recursos asignades, su nivel de rotacidn e
inventario,

ise mantuvo , desarrollo @ implementa la visién y la mision del hospital e
impulso y promecian de portafolio de servicios

Ma adhiero a las Normas y procedimientas que tiene la instinucion
Atend paciente con factura y escogi el ingreso adecuade en el sistema
realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.

Respondo por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de

25 PAULA ANDREA GARZON ESPINEL

Se reporta seguridad de paciente susesos de seguridad

Se reporta seguridad de paciente susesos de seguridad

asistencia 2 las reuniones programadas que coinciden con la agenda de
ertedoncia

Diligenciamiento del sisa y envia referente de adontologia

Diligenciamiento del sisa y envio referente de odontologia

Meadhiera 2 manual de bioseguridad, procedimiento ambulatoria guias de
buenas practicas

e atencion de pacientes con factura

este mes NO se realizo

Buen uso de equipos y instrumental

CERRAR VENTANA
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548978

548980

548983

16912310

Realizar informes mensuales de gestion, vigilary resoponder por el adecuadoy
racional uso de los recursos asignados, su nivel de rotacian ¢ inventario,

Mantener, desarrollar e implementaria visidn y la mision del hospital e
impulsar y promesionar nuestro portafelie de servicios.

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por 2
Institucién

Apoyar los procesos de facturacian de los servicios que preste y responder por
las glosas generadas por errores en los procedimientos establecidos.

vigilar el cumplimiento de las normas sobre rotificacion abligatoria de
enfermedades y remitir las respectivas notificaciones al drea de salud piblica
del Hospital.

Responder por el buen estada y mantenimiento de les elementos de trabajo
asignadas

Mantener en completo orden y asea el Instrumental y equipo teniendo én
cuenta la técnica de asepsia.

Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucional.

Realizar Asegurate del Mes

Se realiza informes mensuales de gestidn, se vigila y respandié porel
adecuado y racional uso de los recursos asignades, su nivel de rota
inventario,

Si se mantuvo, desarrollo ¢ implements |2 vision y la mision del haspital e
impulsoy promacién de pertafolio de servicios

Me adhiero a las Normas y procedimientss que tiene la institucion

Atendi paciente con factura y escogi el ingrese adecuado en of sistema

realizo notificaciones de vigilancia cuanda es evidenciada.

Respondo por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de
rzbajo

Verificacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicosen
uso 2 |z awxiliar de consultorio encargada del misma

Usé adecuadamente el uniforme, bata y caré segiin lineamiento institucion

Presentacion de la guia de buena practiva de 2 comunicacién clinica

25 PAULA ANDREA GARZON ESPINEL

Diligenciamiento del siso y envia referente de odontologia

Diligenciamiento del siso y envia referente de odontelogia

Meadhiero 2 manual de bioseguridad , procedimiento ambulaterio guias de
buenas practicas.

1004 de atencion de pacientes con factura

este mes NO se realizo

Buen use de equipos y instrumental

Registra en historia clinica de la cargay el lote esterilizacion con el cual se
atiende cada paciente en consulta.

Me adhiera 2 la estrategia de utilizar la bata y retiraria cuando este fuera de la

institucion, o en area de alimentacién.

Se refuerzan conocimientes de |a buena practica de la comunicacién clinica

CERRAR VENTANA
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EQUIVALENTE-30394190-20221212063934-DOC EQUIVALENTE OCT22.pdf 100%  + (H]

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

PAULA ANDREA GARZON ESPINEL
€.C 30394190 DE ARMENIA

La suma de $3.172 600 por concepto de. Prestacion de Servicios come artodoncista en el

4rea de consulta externa del CAPS zona franca durante el periodo del 1 al 30 de niviembre

;!Jsl 53’;6734825:25“0 de conformidad cen lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
o -2022

i {
16 776‘0
PAULA ANDREA GARZON ESPINEL
C.C. 30394190 DE MANIZALES

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 457670051285

o CCpdf ~ Mostrartodo X
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