o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADYS SORAYA SOLANO AYALA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52057780
CORREO ELECTRONICO: soraya0417@hotmail.com CELULAR: 4585457
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA GENERAL CABANAS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
PA27E01 50 FO02U08 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500917344 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 505 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 g 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 15:52:43.000 NUMERO DE CRP 45274 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962
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: $26,511,096
VALOR EJECUTADO $26,511,096
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
7892463788 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

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

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
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..
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar la Consulta de odontol ogia de consulta externa seguiin la agenda programada |1.atencion alos usuarios en consultas de
con oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las instalaciones de |odontologia definida para el primer nivel
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de |de atencion acorde alos sevicios planesy

Salud y/o donde el supervisor del contrato lo requiera

2. Redlizar lareferenciay contrarreferencia cuando se requiera dentro de los
lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo alas normas que laregulan.

3. Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando o normado en la Resolucion
1995 de 1999 y demés normatividad vigente, y/o los formatos que hayaimplementado
lainstitucion en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay hora de

la atencion, nombre y registro médico.

4. Uso adecuado del batay carne segun lineamiento institucional.

5) Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratistaparala
especiaidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala

medicina basada en evidencia

6) En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera
informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion en la

agenda.

7) Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segln lo establecido

en la programacion del servicio.

8) Participar activamente en el cumplimiento de |os planes de mejoramiento producto

delaauditoriainternay externa

9)seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de residuos,

entre otros.

10) Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad, y suministro adecuado y correcto de la

informacién en salud a usuario y la Familia

11) Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

12) Reportar en forma oportunalos eventos adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

13) Participar activamente en la programacién de actividades de su especiaidad alas

gue sea convocado.

14) Presentacion de cuenta de cobro acomparfiada de informe de actividades y soportes

de pagos de salud pensiéony ARL.

15) Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la
ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de

mejoramiento que sea requerido.

16) Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como
de su custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

beneficios
Participando en lasulc y uat

Participo en la elaboracién y actualizacion
del diagndstico de salud oral dela
pablacion del dreade influenciade la
institucion

4.participando en las ulc y uat

apoyo larealizacion de actividades de
deteccion temprana, proteccion especifica,
y vigilanciaen salud piblicaanivel inter y
extramural del POS, el PICy otros
programas o proyectos establecidos por la
ingtitucion.

Realizo |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el &rea asignada.

Promuevo el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a su responsabilidad.
Desarrollo y apoyar la gjecucion de
actividades de promocién en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural,
necesarias en los diferentes grupos del
ciclo evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigente

Elaboro las historias clinicas completas
(atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente, de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencién y programaciones
asistenciales.

Realizo el gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar.

Realizo las actividades pertinentes para
acanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el &rea asignada.

Apoyo el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud

Participo en la elaboracién y actualizacion
del diagndstico de salud de lalocalidad y
el dreadeinfluenciade la Empresa Social
del Estado.

Evaluar junto con el equipo de saud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad

Realizo lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Participo en las acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacién.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historias clinicasen DINAMICA e
historias clinicas en fisico

planillade asistenciade uat y ulc y actas
de reuniones

participacion en ULC Y UAT registro en
actasy listados de asistencias

planillas de asistenciade uat y ulc y actas
de reuniones

cuando se requiera segin demanda
inducida

Actividades en la central de informacion a
familiares de pacientes hospitalizados en el
periodo de contingencia por Covid 19.

cuidado y custodia del patrimonio
institucional y responder por |os elementos
dados ami responsabilidad

apoyo a campafias programadas soportadas
en actasy listados

se evidencia e formato de historiaclinicay
DINAMICO y manual

se realizan 106 de tiempos asistencides y
80 en tiempos administrativos en dirrecion
complemetaria

se realiza consultas extras generando
oprtunidad en el servicio

apoyo a campafias programadas soportadas
en actasy listados

se realiza csegun se requiera

cuando se requieraregistrado en actas

se evidenciae formato de historiaclinicay
DINAMICAyY manua

con los reportes seguin los casos
presentados se registra en formato de
reportesy alafecha 6 notificaciones



17) Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y
mantenerlos a dia

18) Cumplir con los estandares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que
permitan el desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion al
interior de lainstitucion.

19) Participar activamente alas capacitaciones alas que sea asignado.

20) Elaborar gjecutar y supervisar la 6ptima aplicacion de los principios de proteccion y
seguridad radiol6gicay actividades de control de calidad.

21) Dirigir monitorear y presentar resultados del programa de capacitacion en
proteccion radiol 6gica de la subred.

22) Gestionar el cumplimiento del plan de trabajo establecido paralaconsecuciony
mantenimiento de las licencias de préctica médica categorial y I1.

23) Asistir alos cursos pertinentes que e sean asignados. Entrega de informes cuando
sean solicitados.

Identifico necesidadesy participo en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad.

Participo en el andlisis de lainformacion
de ofertay demanda de servicios de salud
del &readeinfluencia que permita
proponer alternativas de solucién.

Aplico lineamientos, normas, guiasy
protocolos que garanticen la adecuada
prestacion del servicio dando
cumplimiento alos estandares
institucionales.

Reporto oportunamente las anomalias que
ser presenten durante |a prestacion del
servicio.

Presento informes periodicos y completos
sobre el desarrollo de sus obligaciones
contractuales, alas instancias pertinentes
de acuerdo a las actividades encomendadas
y seglin lineamientos y programacion
establecidos por lainstitucion.

Participo en la actualizacién de los
procesos y procedimientos inherentes a su
perfil.

Participo activamente en |as reuniones
designadas por el supervisor, relacionadas
con las actividades u obligaciones
contractuales, segiin programacion.

M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
Super vi sor

seglin programacion de cronogramas se
evidenciaen actasy listados se asistencia

participacion en ULC Y UAT registro en
actasy listados de asistencias

seglin establecido institucionalmenmte
registrados en formatos establecidos

cuando se requiera registrado firmatos
establecidos

seglin registri en formatos establedidos

cuando se requieraregistrado en actas

participacion en ULC Y UAT registro en
actas y listados de asistencias
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