Version i

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ﬁ'i%:l‘(
i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fﬁ.i::ﬁ:ﬁm 1510212018 ]
TESORERIA = ALCALUA MATOH
Codigu 04.02.F0.0002 CEBGOrADE
! INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZQ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO c.C I X | CE | NO 51.815.631
CORREOQ ELECTRONICO: lizarazoq@subredsuroccidente.gov.c CELULAR 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD USS 50- PUERTA DE TEJA
PROCESO GESTION CLINICA
AMBULATORIA { USS 50 - PUERTA DE :
UBICACION DEL SERVICIO TEJAFQOT: USS 49 - INTERNAGIONAL SEDE Fontibon
FO0G)
Chriie e Toeo ™ Centio de y Cento de ; Centia te 4 Centro dee 5 Cenlio de
CENTRO DE COSTOS costo Losio cuslo costo coslo
FOO7E01 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007380603972 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3162-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 5
NUMERO DE CDP G664 / FECHA 21/05/2019 | NUMERO DE CRP I 25870\/1/ FECHA 31/05/2019
Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
DIA MES ANO DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO" DESDE HASTA
1 6 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.064.567
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualguier otra novedad que
repercula en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 510.322.835 | /
VALOR EJECUTADO $10.322.835
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.064.567
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios
nleriores a $2.070 290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenle

' ’ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
5154632177 5828/‘1 16 $103.515 5132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota del mes de |<{ del aro Dos Mil Diecinueve (2019) Lo anlernor para gue surta eprago perinente Cordialmenle

ANA CA M

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA'DEL CONTRATISTA

Pagna 1 de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Wersan 2

Fecna oe
Aprobacon

0042017

Codgo 04-01.FO 0003

AL CALIAS Wk o
T TAD T

Ubicacién del Servicio: | USS 50 PUERTA DE TEJA

Sedo: FONTIBON

- - 5
No. DE CONTRATO: 3162.2019 Periodo certilicado desde el Oia | Mes [ ano | a Dia_| Mos [ Ano
1 5 |209 ] 30 6| 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGLADIS LIZARAZO QUINTERO cc 51815831 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratisia a nombre propio y de manera mdependiente. sin que exisla subordinicion m relacion laboral alguni. prestara sus Seivicios conocimientas como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Seracios de Salud Sur Ocoidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S X

NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir con el 100% las acuvidades segun el tiempo destinado para
la atencion de pacientes

Sl

Se reahzaron achvidades resolutivas y en Py D para dar
cumplimianio a lo programado segun las horas conlratadis

Se cumplo con @ 100% de las
actwidades segun gl hempe destinado
para la alencion de pacienies

Obtener un Rendimiegnto de 3,0 x Hora en consulla

S

Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar
cumplimiento a las metas del servicio

Se cumplio con el rendimianto por hora

Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Alencion
Intramural

si

Asist a las reumones programadas ael Proceso de Atencion
Intramural . conversalone 28 de Junio UAT 18 de Jumo

Se asislio A las reuniones
programadas Conversatono 28 de
Junio, UAT 18 de Junio

Empoderamienio e Implementacion del proceso de Acreditacion

Si

Participe desde mi quehacer diano en el proceso de
acrediacion en salud del Hospital

Particpe desde mi quehacer diano en
al proceso de acreditacion en salud del
Hospital

Garanhizar el Trato Humamizado hacia todos los Usuanos ( Externos ¢
Inlernos)

Sl

Preste mis servicios con trato humanizado hacia todos
nuestros Usuanos (Extemos @ Inlernos)

se dio un tralo humamzado a  los
usuanos

Hacer uso de uniforme, bata y carne instilucional

Use adecuadamente el umlorme bata y care sequn
lingamienia nstitucioni!

Use adecuadamente el umforme bata
y carne inshitucionil

Atender la consulta programada genaral y urgencis odontologicas

St

Alend consulta odontologicn programiada y urgenciis

Atendr la consulla programada y de
urgencias

Realizar la histona clinica, valoracion y examen de odontologia
ragistrar el diagnestica. plan de tratamiento y evelucion segun
histora ehinica institlucional, s1sveso

Si

Realice histona cimca valoracion examen
odontclogico fegistte los diagnosticas, plan de
fratamiento y evolucione Mistona chnica

Realice mistona chimca. valoracion
axamen cdontologico y registre 10s
dingnosticos. plan de tratarmi2nto y

Almientar permanentemenie los sistemas de informacion que estan a
Su €argo y mantenerios al din

SI

Realica registto de 1as actwdades desarrolladas en el
formalo ae regisiro diano, Nsume para la realizacon del
nlorme ae gastion mensual

Dihgenciamiento del siso y envio
relerente de odonlologia

Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la FHistona Clinica
dando cumphinyento a la Resolucion 1985 de 1899 y RIPS

SI

Diligencie de manera completa legible y oportuna la Histona
Chiniea dando cumplimiento & la Resolucon 1995 e 1999 y
RIPS

Histonas chimcas dihgenciadas con
complebtud  peringnca y lectura de rx
penapicales

Solicitar examenas parachincos en caso NEecesano y remitir pacicnies
a especialista para continuar lralamiento cuando sea necesano

Sl

Solicile examenes parachimees en 105 Csos Necesanos y
ramitl pacientes a 1os especiahstas

solicie examanis para chincos y
realice remision a aspecahsta cuando
lug necesano hacerlo

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos par
Ia Inshlucian

s

Cumpl con [as normas. procedimientos y manuales
astablecidos por la Inshiucion

Cumpl con 1as normas, procedimientos
y manuales establocidos por la
Inslucion

Realizar la relarencia y contrarrelerancia para continuar lratamiento
cuando sea necesano, denlro de la estralegia de redes de servicios
de salud y de acuerdo con las normas que Ia regulan

Sl

Realice la relerencia y canlrarelerencia cuando fue necesano

sa reahzaron relerencias y
contrareferencias cuando fue necesano

Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supernvisor
del contralo y sean alings al desarrollo del objeto del contrato

Sl

Realice todas las demas achwdadas que me tueron
asignadas por ol supenasor del contrate y que fueron alines
al desarrailo del objeto del contralo

se reahzaron las actvmidades que me
fugran asignadas por ¢l suparvisor el
contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lelrask$2.064.567,00 Dos

lones sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y sicle pesos micle

©

Faina A1 anna S oema de e detn s

GUADIS LIZARAZO QUINTERD C 6 £1 815631

Nola_E1 infarme para su i :ralmbﬂﬁ estara sujelo a la carubcacion de cumpliongnto del contralo que eapida il supenvisor

Fagrat

ae
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