Versién 3

Secietaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Subred ntegrada de Servicios deSalud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (2002 9¢ 1510242018 <&

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ALCALDIA MAYOR

Cédigo 04-02-F0O-0002 O BOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; SERGIO EDUARDO LEON JAIMES
TIPO|DE DOCUMENTO: G | X ] C.E NO 1.098.636.393
CORREO ELECTRONICO: chegio600@hotmail.com CELULAR: 3007816309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAPS ZONA FRANCA FOODB
GESTION CLINICA
UB[CPCION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FOO8
comosncon | » [ Cmie Ty Tl Cmese T FEEREEE
GENTRO DE COSTOS:
FOOBEO7 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20485812299 ] PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUM_E RO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3172-2019 N DE PAGOS DEL CONTRATO 2
NUMERO DE CDP 165 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15498 FECHA 31/01/2019
" Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CIRUGIA ORAL dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. de acuerdo
OBJETO DEL CONTRATO: a las necesidades de la Institucion
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 31 3 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13.460.580
TIPO [E SERVICIOS | Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% [ sn

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repertuta 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 /
VALOH TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45.000.000 b
VALOH EJECUTADO $26.594.670 V
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.460.580 ¥ )
VALOR A LIBERAR i
SALD( POR EJECUTAR $18.405.330 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verjfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ArL | APORTEARL [ TOTAL APORTES
|
8490057791 849014524 $5.2563.662,00 $656.708 $840.586 $3 $12/7?79 $1.625.273

Dado en Bogota a ABRIL del afio 2019 . Lo anterior para que surta el pago pertine

LILIANA CAST!BLANC{) MOSOS SERGIO EDUARDO LEON JAIMES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(Versidn 2 ,
| 5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION|Fecha o
I S s sst DE SERVICIOS apm:a:ran DAzt et
| T Sur Ocoidemte ESE. MRS M
i 54 (Codigo: 04.02-F0-0003 DERGITA DS
Ublcacian del Servicio: |CAPS ZONA FRANCA - ODONTOLOGIA [sede: FONTIBON
| Dia |Mes| Afo Dia | Mes { Ano
No. DE GONTRATO: 172-2019 Periodo certificado desde el a
r 31z 1 3' | 2019 31 3 2.019
NOMBR:E'DEL CONTRATISTA: ISERGIO EDUARDO LEON JAIMES IC.C. 1.098.636.393 [DE BUCARAMANGA

iconocimi

OBJETd EL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios Y|
tos como CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

El resuh;:lo del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: Sl

—_— X

l( BLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar |d Consulta Externa especializada de cirugia oral)
elaboracion] de historia clinica y examen dinico integral en [Realice la Consulta Externa especializada de cirugia oral
cada paciefle segun |a agenda programada con oportunidad y lelaboracién de ia clinica y 1 clinico integral en cadalpor medio de la consulta odontoldgica se|
calidez, d¢ acuerdo a los tiempos establecidos en las paciente segun la agenda programada con oportunidad y realizd el ejercicio odontoldgico)
instalacion@s de la Subred Integrada de Servicios de Salud sl icalidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las |especializado  usando las herramientas|
Sur Occiddnte E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud  |diagnosticas con las que se cuenta para el
donde el sypervisor del contrato lo requiera, Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén  |cuidado del paciente
| ldonde el supervisor del contrato lo requiera.
Diagnosticdr patologias y efectuar tratamiento de cirugia oral, ; : * i r medio de la consulta odontolégica se
|solicitar exBmenes para clinicos en caso necesario, remitir los| Diagnostique patelogias y efectue tratamiento de cirugia oral, E:alizé ol sjercicio Qdoﬁ?mogiw
pacientes 4 odontologia general para continuar tratamiento. s1 solicité examenes para cilnicos en los caso necesarios especializado  usando las hemami
| :I:r;g:z:r 'l?:t;,:;cim?s acudir a odontologla general para diagnosticas con las que se cuenta para el
| g icuidado del paciente
Para la cdnsulta de cirugia oral suministrar nueve Equipos] [Fara 1a consulta de cirugia oral suministré nueve Eguipos]
Basicos Quinirgicos compuestos por. jeringa carpule, pinza) Basicos Quirdrgicos compuestos por: jeringa carpule, pinzal
mosquito, porta agujas, pinza Kelly curva, tijeras recta, Cureta) si Imosquito, porta agujas, pinza Kelly curva, tijeras recla, CuretalEntregue los nueve equipos relaconados al
de lucas, |periostotomo, lima de hueso, Minesota, mango dej de lucas, periostotomo, lima de huaso Mlnssola mango dejhospital
bisturi, eleyador plano, un elevador delgado, elevador grueso, bisturi, elevador plano, un elevador delg dor grueso,
1Kelly | 1Kelly
Diligenciar| la historia clinica sistematizada respetando o) _ |Diligencié  la histonia dlinica sistematizada respetando Io
Inomado | | en la Resolucion 1985 de 1899 y demas normado en la Resolucidn 1995 de 1899 y deméas normatividadipor medic del registro y archivo adecuado de|
1or ividad vigente , y/o los formatos que hayal vigente, el formato de constimiento informado y lista de |ia histroia clinica en el sistema de la subred|
implementado la institucién en forma legible, sin tachones, si chequeo para cirugia oral en forma legible, sin tachones |se dio cumplimiento a las exigencias legales|
nr duras, registro de fecha y hora de la atencién, lenmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombrely eticas
nombre y|registro medico. ly registro medico.
réniragar diariamente los registros individuales de prestacion Erﬂmgue un infome mensual de los registros individuales de
lde los sarvicios (RIPS), completamente diligenciados de jprestacion de los servicios (RIPS) de los pacientes atendidos
acuerdo alla resolucion 3374 de 2002 y a la resolucion 0951 [durante el mes relacionado completamente diligenciados dejse diligencioc adecuadamente la historig)
del 2003 dél Ministerio de salud, al area de estadistica o quien| Sl acuerdo a la resolucidn 3374 de 2002 y a la resolucidn 0951|clinica y rips para efeclos de estadistica |
defina el cordinador del centro . del 2003 del Ministerio de salud, al area de estadistica o quienjcostos y facturacion
| [defina el coordinador del centro |
Aplicar lasfguias de manejo clinico aprobadas por el hospital Apliqué Tas guias de manejo clinico aprobadas por el hospital -medio de Ta O_OHSFT_E odontologica _§é1
ly el contratista para la especialidad y colaborar en Ia) y el cc para la esp realizé el ejercicio  odontologico
actualizacipn de las mismas, teniendo en cuenta la medicing sl especializado  usando las herramientas
basada enlla evidencia diagnosticas con las que se cuenta para &l
[Cumplir ofortunamente el inicio y finalizacién de las jornadas (Cumpli opor ite el inicio y finalizacion de las jornadas .
segun lo gtablecido en la programacion del servicio. Sl segun lo establecido en la programacion del servicio, cumplimiento del 100% de las agendas
[Velar por] la consecucion de recursos y el adecuadol [Estuve atento por el adecuado funcionamiento de 105 equiPOSiyqacada manipulacién de  los equipos
funcionamfento de los equipos de su especialidad asi como syl si el consultorio y reporte |as fallas de los mismo lodontolégicos y reporte de las necesidades
custodia.| lespeciales de insumos
[En caso | de presentar dificultades para asislir a la consulta)
programada debera informar oportunamente al Supervisor del ) cumplimiento del 100% de las agendas, no
Contrato y|garantizar la reprogramacién de la Agenda. Sl Mo se reprogramo ninguna agenda durante el mes en mencién e re't:;rograrno ninguna agenda
Participar pctivamente en el cumplimiento de los planes dej Participé activamenta en el cumplimiento de los planes de|Correccién de errores en el diligenciamientol
nejoramiento producto de la Auditorias internas y externas. Sl mejoramiento producto de la Auditorias internas y externas.  |de HC producto de la sugerencia de lg
auditoria interna
[Cumplir y| hacer cumplir las normas establecidas por Ia Fo 5 : il ] ]
institucidn | en materia de bioseguridad, seguridad del paciente, [Cumgl & hice clmpir las nommas asiablecidas. po ; Uso completos de barreras de bioseguridad,
d f : int Id : sl institucion en materia de bioseguridad, seguridad del paciente, |- " T e oo y contrareferencias en|
referencip] y contrarefrencia, maneja integral de, residucs , referencia y contrareferencia, manejo integral de residuos , .
entre otros ik os casos necesarios
Dar un trefo humanizado a nuestros usuarios en términos de ; ;
calidez , seguridad, vocacién de servicios, equidad, respetof ﬂwegat:egm::gamg:ﬁsggss:mggs ez::;laa? l:::pgfo )
por la |dignidad humana, transparencia integralidad,| A 2 Lifog.e ! trato  humanizado a todos los usuarios,
solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcta de s ot la chinkciad hlumane, Esimapiarencia, iedrload, colaboradores y sus familias
b 43, opo! iud al ¥ 1o v 1a familia Isolidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
HNMECER On S - QLusan y e Taming: informacién en salud al usuario y la familia.
Participar en los procesos de habilitacion _ylo acreditacion Participé en los procesos de habilitacion _ylo acreditacion
dos en |a Subred Integrada de Servicios de Salud mplementados en la Subred Integrada de Servicios de Saludlparticipacion activa dentro de las actividades
ur Occidénte E.5.E., Unidad de Servicios de Salud Fonlibén . S| ur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibénrealizadas por la subred que se encontraban
lque estaban dentro del horario de mi agenda dentro de mi horario de agenda
Reportar, §n forma oportuna  al lider del proceso ambulatorio) reporte de complicaciones y eventos adversos cuando se|
intramural| y Subgerencia de Servicios de Salud, los eventos| prasentan
adversos fue se presenta en la prestacién de servicios comol S| NINGUNO
reacciong a medic entre otras.
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Participar dctivamente en la programacién de actividades de|
su especialdad a las que sea convocado.

Ise asistio a la reuniones programadas dentro del horario de|
lagenda programada

asistencia a reuniones programadas cuando

= se encuentran dentro de horario
|
Realizar |a|referencia y contrarreferencia cuando se requiera [Realicé Ta referencia eferencia cuando se requirid izt ;
dentro de s Iineamian‘;us de redes de servicios de salzg y def [dentro de los Iinenaminlllgr de redes de servicios de saludqy gels® feslizo  diligenciamiento clara da la
lacuerdo a Ips normas que la regulan. sI lacuerdo a las normas regulatorias historia clinica 'y sus anexos con las
| lexiogencias requieridas
n de cuenta de cobro acompafiada de informe de| Presenté la cuenta de cobro del mes correspondiente con el
(No. Consultas realizadas, procedimientos soporte de pago de parafiscales y envie la relacion de ;
realizados |y procedimientos cancelados) copia de RIPS, pacientes atendidos con numero de documento, factura|Cuenia de cobro, relacion de pacientes
factura da pago de la consulta extema y soportes de pagos de) sl Iprocedimiento realizado y costo de procedimiento. Se envio|a!endidos con procedimientos realizados
p alp$. correo a auditora interna para la revision del 100% de las|C0s!os de los  mismos, informe  de
Ihistorias previo a pasar cuenta de cobro. actividades
Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor de se realizo revision del conirato sin ajustes o planes de|
contralo para revisar la ejecucion del mismo y presentar dentroj imejoramiento
de los 10 dias siguientes el plan de mejoramiento que seal 5| NINGUNO
requerido,
Colaborar, fon el hospital en el desarrollo de los convenios|
docencia-s@rvicio, que se tengan suscritos y que se relacionen|
con la esppcialidad, sin delegar las responsabilidades en los| NO NO APLICA NO APLICA
estudiantes e internos que se asignen en &l servicio de cirugia,
|
[Velar por| ¢l adecuado funcionamiento de los equipos de sy Estuve atento por el adecuado funcionamiento de los equipos| 7 S
especialidali, asi como de su custodia y reportar idel consultorio y reporte las fallas de los mismo e medio da la adecuada manipiulacién de
oportunaménts cualquier dafio que se presente en ellos. sl los equipos odontoldgicos se da un correcto)
I uso de los mismo y se reportan las fallas
icuando se presentan
rl-ﬁanicapar n la capacitacién del personal técnico y auxiliar ise realiza continua capacitacion de las auxiliares en cuanto a |a
sobre los i propios de su especialidad, tendiente lasistencia ténica en el area de cirugia oral capacitacdn constante a las auxiliares en lof
a bl las causas y soluciones a los problemas de salud, si referente al manejo en cirugia oral menor
Cumplir cob los estandares de Acreditacion que le apliquen de [Cumpli con los estandares de Acreditacion que le aplican a miloor medio de la consulta odontolégica se
tal manerajque permitan el desarrollo del objeto contractual v lespecialidad realizd 8l ejercicio odontolégicol
favorezca & proceso de acreditacion al interior de la institucidn, sl especializado  usando las herramientas|
|diagnosticas con las que se cuenta para el
|cuidado del paciente
Uso ad jo del bata y came segun lineamientol S| Usé adecuadamente el camet y utilice’todas las medidas defse usa camet el 100% del tiempo y el uso de)
institucional. |pioseguridad en mis procedimientos y consultas [bata desechable dentro del consultorio
lAsumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora) se entrego el consolidado TOTAL de pacientes atendidos)
al determifjar inconsistencias en soportes y o acciones de [durante el mes en mencion y se envia correo con |a relacion de:[se entrego el consolidado de pacientes|
calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga inombre, documento de identificacion, procedimiento realizado [alendidos durante el mes en curso donde se|
responsabilidad el contralista. numero de factura, valor a pagar al especialista. La auditoriajrelacicnan  facturas,  documentos |
sl finterna del hospital revisa el 100% de los pacientes atendidos yjprocedimientos realizados asi como el costol
lavala el valor a cobrar cada mes, en caso de requerir ajustes laja pagarme. El correo se envia a Dra Liliana
lauditora informa y se debe hacer el ajuste del valor a cobrarjCastiblando y Dra. Maria Claudia Mantilia
sea para aumento o disminucion del costo. lcon el fin de que se auditen el 100% de las
Ihistorias clinicas
Hacer enfrgga al rea de ingenieria biomédica los manuales| No se equipos al pital, uni te instn
en espafio| de los equipos que suministre el especialista, a iquirdrgico que no tienen manuales.
igual que| el cronograma de mantenimiento preventivo,
jcronograma  de  calibraciones para los equipos que o
requieran, feportes de mantenimientos preventivo , reportes de
u imidnio conscﬂvoly repg:a:_ de calibracion para los
equipos que requieran calibracion. Todos los documentos se
deben mantener actualizados y deben hacerlos llegar antes de L NERELIGh
lizar procedimi con estos equipos, 0 en el momento def
ingresar alla Unidad Prestadora de Servicios de Salud. El
incumpliento podra generar el no pago de cuentas de cobro o
facturas."|
lalimentar permanentemente los sistemas de informacién que)
eslén a su fargo y mantenerios al dia. NO NO APLICA NO APLICA

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 13,460,580 TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS OCHENT.

Flrma da recibide supervisor, Ah 2:

SERGIO E 00 LEOH JAMES

s
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