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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 ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID PAOLA RAMIREZ PENARANDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1031122868
CORREO ELECTRONICO: ingridpaolis@hotmail.com CELULAR: 3112131782
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS 30 !
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU44E0L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62423299989 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 579 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 119920008 NUMERO DE CRP 66789 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,453,582
VALOR EJECUTADO $36,453,582
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 e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72915273 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1)Realizar la Consulta de odontol ogia de consulta externa seglin la agenda programada
con oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las instalaciones de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de
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 lo normado en la Resolucién
1995 de 1999 y demés normatividad vigente, y/o los formatos que haya implementado
lainstitucion en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay hora de

la atencion, nombre y registro medico.

4) Uso adecuado del batay carne segiin lineamiento institucional.

5) Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista parala
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 lareprogramacion en la

agenda.

7) Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion delas jornadas seun lo establecido en

la programacion del servicio.

8) Participar ativamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de

laauditoriainternay externa

9) Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materia de
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de

residuos, entre otros.

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

informacion 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 programacion de actividades de su especiaidad alas

que sea convocado.

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

de pagos de salud pensiony ARL.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realiz6 |a Consulta de odontologia de
consulta externa segiin la agenda
programada con oportunidad y calidez, de
acuerdo alos tiempos establecidos en las
instal aciones de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
Unidad de Servicios de Salud y/o donde el
supervisor del contrato lo requiera.

Realiz6 lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de laestrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Diligencio la historia clinica sistematizada
respetando lo normado en |a Resolucién
1995 de 1999 y demés normatividad
vigente, y/o losformatos que haya
implementado lainstitucion en forma
legible, sin tachones,enmendaduras,
registro de fechay hora de la atencién,
nombrey registro medico.

Uso adecuado del batay carne segin
lineamiento institucional.incluye el
cumplimiento de la estrategi a"quitate la
bata" en el contexto de seguridad del
paciente

Aplico las guias de mangjo clinico
aprobadas por €l hospital y €l contratista
paralaespecialidad y colaborar en la
actualizacion de las mismas, teniendo en
cuenta la medicina basada en la evidencia.

En caso de presentar dificultades para
asistir ala consulta programada informé
oportunamente a Supervisor del Contrato
y garantizar lareprogramacion dela
Agenda.

"Cumplo oportunamente €l inicio y
finalizacién de las jornadas segiin lo
establecido en la programacién del
servicio."

"Particip6 en los procesos de habilitacion
y/o acreditacién implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.SE"

" Cumplo y hago cumplir las normas
establecidas por lainstitucién en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente,
referenciay contrareferencia, manejo
integral de residuos, entre otros "

" Doy un trato humanizado a nuestros
usuarios en terminos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad, y
suminitrso adecuado y correcto de la
informacion en salud al usuarioy la
familia"

Participd en los procesos de habilitacion
y/o acreditacién implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

Reportd en forma oportuna los eventos
adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a
medicamentos entre otras.

Participd activamente en la programacion
de actividades de su especiaidad alas que
sea convocado.

Present6 cuenta de cobro acompariada de

informe de actividades y soportes de pagos
de salud pensiény ARL

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia clinica diligenciada con calidad

"Remisiones generadas através de la
historia clinicaen el caso que el paciente
lorequiere”

Historia Clinica sistematizada,
Cumpliendo con criterios clinicos acordes

Adherenciaalas guias de manejo en
atencion al usuario, Protocolo de
bioseguridad, soporte de entrega de EPP
diario.

Adherencia a guias de manejo, reporte de
auditorias

comunicacion asertiva con jefe inmediato

Rips de consulta diaria como soporte de las
actividades diarias realizadas

Participo en capacitaciones, adherenciaa
guiasy protocolosy parcipo con las
oportunidades de mejora.

Protocol o de bioseguridad, reporte en
aplicativo de seguridad, reporte de
auditoria

Historia clinica con calidad, Comunicacién
Redundante, |a sede tiene el 92% de
satisfaccion en los usuarios

Participo en capacitaciones, adherenciaa
guiasy protocolosy parcipo con las
oportunidades de mejora.

Pliacacion ded guias'y protocolos, reporte
voluntario de sucesos de seguridad a travez
del 1os mecanimos de reporte

Participacion actividades como la subred
se conecta, UAT, conversatorios de calidad

Garantizo la entrega de los soportes
adjuntos ala cuneta de pago



"Realiz6 seguimiento al contrato junto con
15) Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la |el supervisor del contrato pararevisar la
ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de ejecucion del mismo 'y presentar dentro de
mejoramiento que sea requerido. los 10 dias siguientes €l plan de

mejoramiento que sea requerido.”

Vel6 por el adecuado funcionamiento de
16) Velar por el adecuado funcionamiento de |os equipos de su especialidad, asi como  |los equipos de su especialidad, asi como de
de su custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos. su custodiay reportar oportunamente

cualquier dafio que se presente en ellos.

Aliment6 permanentemente |os sistemas
de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos al dia

Cumpl6 con los estdndares de Acreditacion
18) Cumplir con los esténdares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que que le apliquen de tal manera que permitan
permitan el desarrollo del objeto contractua y favorezca el proceso de acreditaciona  |el desarrollo del objeto contractual y
interior de lainstitucion. favorezca el proceso de acreditacion a
interior de lainstitucion.

Participo activamente a las capacitaciones | Participacion actividades como la subred
alas que sea asignado se conecta, UAT, conversatorios de calidad

Actualizacion de docuentos de ejecucion
del contrato, subir cuentas de cobro
mensual mente en secop |1, haciendo
seguimiento del mismo.

Realizando Breafing y debreafing a diario,
y reporte atravez de mesa de ayuda
cuaquier novedad

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

Diliegenciameinto de historia clinicacon
calidad

Adherenciaaguiasy protocolos
establecidos por la subred

19) Participar activamente alas capacitaciones alas que sea asignado.

JAI ME HUMBERTO CASTI LLO
19319518
Super vi sor
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