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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | e { ’Eg:

W i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |F*<M@¢ | 45055015 HT)
Sur Occidents E.5.E. | TESORERIA a_pronfmon | e AI.I’O!!
Cédigo: 04.02.F0-0002 | OEROGOTADL:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABEL GUERRERO MURNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | NO. 51737376
CORREO ELECTRONICO: iguerrerom@subredsuroccidente. CELULAR: 3012760250
EO\J’.EO
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CENTRO DIA FO04
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CENTRO SEDE: Fontibon
DIA FO04)
comoancons | % [T w Jommie] w | Cmme T w | e T w [Cmee] w
CENTRO DE COSTOS:
EO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 0019-7006-8258 ] PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3267-2019 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 2
NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019 NUMERO DE CRP 14894 FECHA 31/01/2019
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ODONTOLOGO dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion,
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 30 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.762.658
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios trlbutarlos) 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: $8.287.974
VALOR EJECUTADO $5.525.316
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.762.658
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.762.658
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘
Se verifica 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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

;. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1019445161 $1.105.063,20 $138.300 $177.000 322.000
Dado en Bogota en Marz(lég Lo gnterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
CLAUDIA PATRICIE"ROSERO CAICEDO ISABEL GU ERRERO MUNOZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Dechdente E5.E, |

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

WVersion | 2

Fecha de
speabacien s

|Codigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: [CENTRO DIA Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3267-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Affo | , | Dia | Mes | Afio
i 3 |2019 3% | 3 |z018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |I5ABEL GUERRERO MUROZ c.c. §1.737.376 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como ODONTOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

objeto del contrato

del objeto del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI __X_ NO Servicios: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizaron actividades resolutivas y en P y D para dar Se realizs sclividades resalutivas v da P
Cumplir con el 100% las actividades segtin el tiempo S| cumplimiento a lo programado segun las horas Contratadas O a boGAas Soakramadng Sey
destinado para la atencién de pacientes. Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar ‘:e usif;ron as ingsiglencias i
cumplimiento a las metas del servicio, P '
‘L Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar : o
Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta Sl cumplimiento a las metas del servicio Se cumplio con el rendimiento por hora
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de sl Asiti a las reuniones programadas por el proceso Gestion Asisti al conversatorio el dia 08-03-2019
Atencion Intramural clinica Ambulataria y ULC el 13-03-2019.
Empoderamiento e Implementacion del proceso de Participe desde mi quehacer diaric en el proceso de . ) )
L : atencion con cal
Acreditacion S acreditacion en salud del Hospital NSO eon caided A i URUAaS
Garantizar el Trato Humanizado hacia todos los Usuarios ( si Presté mis servicios con tralo humanizado hacia todos se dio un trato humanizado a los
Externos e Internos) nuestros Usuarios (Externos e Internos) usuarios
’ G Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segan Presentacién personal adecuada a
Hacer. uso'detuniforme. bata y.came nstituconal, =l lineamiento institucional. lineamiento institucional.
i . - " Atendi la consulta program: d
Atender I? consulta programada general y urgencias sl Atendi consulta odontolégica programada y urgencias. tend 1a consulla prog ada y de
odontologicas. urgencias
Realizar I histora clivica: Veiaradinn v.skamen de Realice historia clinica, valoracién, examen
:a IIZT 7 Ir ralslra: (-I:I d‘_; néstico Ylan de tratarhiento S| odontolégico, registre los diagnésticos, plan de Usuarios atendidos con criterios de
o e e odoveor - T tratamiento yevolucione historia clinica institucional; calidad definidas por la institucion
9 ; ' se realizaron las notificaciones a sisveso,
Aliment il te los sistemas de informacion Realicepgistid dejlasachuidades desapyolladas eq el formalo Diligenciamiento del siso y envio para
lment:r permanfnoemne':;neieﬁeﬂ:)s al dia 8l de ragisiro diana, insymo para |3 realizacion del informe de congsolidacinn de informe fnensualln
que.esian asu.cargny gestion mensual
Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Diligencié de manera complela, legible y oportuna la Historia  |Historias clinicas diligenciadas con
Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 SI Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y completitud , pertinencia, y lectura de rx
de 1999 y RIPS RIPS periapicales
50I|_c||.lar ex.érl‘:eneasgar:;I:l!iI:;s Z?:i:ﬁ&zﬁi::g r):aien:o S| Solicite examenes paraclinicos en los casos necesarios y realicé remision a especialistas cuando
TRMILE paciontes .Sp p remiti pacientes a los especialistas. fue necesario
cuando sea necesario.
. G umpli con las normas, procedimiento
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Gy a3:p) Imientos
blecidos por Ia Institucion sl establecidos por la Institucion yimanugles: establecidos pocla
agial p ) ) Institucion,
Realizar |a referencia y contrarreferencia para continuar
i i i . : : ; realizaron referenci
tratamiento cuanfic_h sea necesario, dentro de la estrategia S| Realice la referencia y contrareferencia cuando fue necesario se realizaron gle encias y )
de redes de servicios de salud y de acuerdo con las contrareferencias cuando fue necesario
normas que la regulan.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el Realicé todas las demas actividades que me fueron asignadas |se realizaron las Actividades que me
supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del sl por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo  |fueron asignadas por el supervisor del

contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 2.762.658 Dos millones setescientos sesenta y dos mil seiscientos cincuenta y ocho pesos.

Fecha - ddimmiaaaa Firma de recibids supervisor

NOMERE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
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