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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA UBAQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016002018
CORREO ELECTRONICO: maria-alejandras5@hotmail.com CELULAR: 3105671573
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD ORAL PYD 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SU44E06 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380802665 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5667 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 19552 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816

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: $39,523,342
VALOR EJECUTADO $32,302,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,220,442

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
4511762344 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS
51837563
Supervisor

Constancia virtual de la 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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OBLIGACION

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estan asu cargo y

mantenerlos a dia

Atender la consulta programada con rendimiento de tres consultas por hora (higienista)

Presentar |as eval uaciones programadas por el hospital para medir la adherenciaalos
procesos de entrenamiento en puesto de trabajo

Diligenciar de manera completa, legible y oportunala historia clinica dando

cumplimiento alaresolucion 1995 de 1999

Remitir alos pacientes a odontologia general para continuar tratatmiento cuando sea

necesario (higienista)

Cumplir con las normas, procedimientos y manual es establecidos por lainstitucion

Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacion de serviocios en

salud oral

Realizar el informe de gestion mensual y hacer entrega el ultimo diadel mes luego de

realizarlo (higienista)

Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en |os procedimientos establecidos

Asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsisitencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la

que tenga responsabilidad el contratista

Recepcionar al paciente que vaaser atendido y verificar que la documentacion se
encuentre en regla para una adecuada facturacion.

Colaborar y asistir adecuadamente a odontélogo en la atencién de la consulta

programaday de urgencias.

Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, preparar los materialesy
medicamentos necesarios para la atencion con calidad integral del paciente.

Preparar el ambiente del consultorio odontol ogico para la atencion con calidad integral
al pacientey facilitar la actividad profesional del odontologo e higienista

Revisar y tramitar facturas de tratamientos terminados
Elaborar y controlar adecuadamente |os pedidos de material devolutivo y consumo

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Instituciéon.

Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean

afines a desarrollo del objeto del contrato.

Alimentar permanentemente |os registros del servicio que estan asu cargoy

mantenerlos a dia

Presentar |as eval uaciones programadas por lainstitucion paramedir la adherenciaalos
procesos de entrenamiento en puesto de trabajo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Mantuve lainformacion a dia, referente a
mi cargo. Asisti a UL C 21/09/23,
conversatorio 12/09/2023A segurate del
mes cultura del reporte de eventosy
lecciones aprendidas

Atendi la consulta programada con
rendimiento de tres consultas por hora
(higienista)

Presenté | as eval uaciones programadas por
€l hospital

Diligencié de manera completa, legibley
oportunala historia clinica dando
cumplimiento alaresolucion 1995 de 1999

Remiti alos pacientes a odontologia
general para continuar tratatmiento cuando
sea necesario (higienista)

Cumpli con las normas, procedimientos y
manual es establecidos por lainstitucion

Contribui en laevaluacion de actividades
deimpacto en la prestacion de serviocios
ensaud ora

Realizar el informe de gestion mensual y
hacer entrega el ultimo dia del mesluego
dereadlizarlo (higienista)

Apoyé los procesos de facturacion de los
servicios que preste'y responder por las
glosas generadas por errores en los
procedimientos establecidos

Asumi el 100% de la glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsisitencias en soportes y/o acciones
de calidad, oportunidad o de otraindole en
laque tenga responsabilidad el contratista
Recepcioné al paciente que vaa ser
atendido y verificar que la documentacion
Se encuentre en regla para una adecuada
facturacion.

realicé actividades de higiene oral
realicé actividades de higiene oral

realicé actividades de higiene ora

Reviséy tramité facturas de tratamientos
terminados, higiene oral

edlicé actividades de higiene oral

Cumpli con las normas, procedimientosy
manual es establecidos por la Institucion.

Realicé Todas |as demas actividades que le
sean asignadas por €l supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del
objeto del contrato.

Alimenté permanentemente | os registros
del servicio que estan asu cargo y
mantenerlos a dia

Presenté | as eval uaciones programadas por
lainstitucion para medir la adherenciaa
|os procesos de entrenamiento en puesto de
trabajo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Mantuve lainformacion al dia, referente a
mi cargo. Asisti aULC 21/09/23,
conversatorio 12/09/2023 Asegurate del
mes culturadel reporte de eventosy
lecciones aprendidas

Atender la consulta programada con
rendimiento de tres consultas por hora
(higienista)

Firmaen las actas de las eval uaciones
realizadas y adquiri conocimiento del
proceso

Diligencié de maneracompleta, legibley
oportunala historia clinica dando
cumplimiento alaresolucion 1995 de 1999

Remiti alos pacientes a odontologia
general para continuar tratatmiento cuando
sea necesario (higienista)

Cumpli con las normas, procedimientos y
manual es establecidos por lainstitucion

Contribui en la evaluacion de actividades
deimpacto en la prestacion de serviocios
ensalud ora

Realicé el informe de gestion mensua y
hacer entrega el ultimo diadel mesluego
dereadlizarlo (higienista)

Apoyé los procesos de facturacion de los
servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en los
procedimientos establecidos

Asumi el 100% de la glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsisitencias en soportes y/o acciones
de calidad, oportunidad o de otraindole en
la que tenga responsabilidad el contratista
Recepcioné al paciente que vaa ser
atendido y verificar que la documentacion
Se encuentre en regla para una adecuada
facturacion.

realicé actividades de higiene oral
realicé actividades de higiene oral

realicé actividades de higiene oral

Reviséy tramité facturas de tratamientos
terminados, higiene oral

realicé actividades de higiene oral

Cumpli con las normas, procedimientosy
manual es establecidos por laInstitucion

Realicé Todas las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato y sean afines a desarrollo del
objeto del contrato.

Alimenté permanentemente | os registros
del servicio que estan asu cargo y
mantenerlos al dia

Presenté | as eval uaciones programadas por
lainstitucion para medir la adherenciaa
los procesos de entrenamiento en puesto de
trabajo



Velar por inventario de consultorios con entregayy recibido de equipos diariamente
registrando en planilla de aistamiento de consultorio.

Uso adecuado del uniformey carne segun el lineamiento institucional.

Adherenciaa manual de bioseguridad y esterilizacion.

Velé por inventario de consultorios con
entregay recibido de equipos diariamente
registrando en planilla de alistamiento de
consultorio.

Uso adecuado del uniformey carne segiin
el lineamiento institucional .

Adherirme a manual de bioseguridad y
esterilizacion.

DAl SY MERCEDES BORRERO CAMPCS
51837563
Super vi sor

Veléy estuve pendiente por inventario de
consultorios con entregay recibido de
equipos diariamente registrando en planilla
de alistamiento de consultorio. 16892430
Uso adecuado del uniformey carne segiin
el lineamiento institucional. Uso adecuado
del uniformey carne segln €l lineamiento
institucional. Uso adecuado del uniformey
carne seglin el lineamiento institucional.
16892431 Adherenciaa manual de
bioseguridad y esterilizacion. Adherirme al
manual de bioseguridad y esterilizacion.
me adheri al manual de bioseguridad y
esterilizacion.

Uso adecuado del uniformey carne segiin
el lineamiento institucional.

me adheri a manual de bioseguridad y
esterilizacion
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