Versidn a

v CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | !
BB i o oot Si1es PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;,‘;‘h‘;:m 151022018 !
B suwocideme£sE TESORERIA ALCALOLA MAYOR
Codigo 04-02-F0-0002 peuocorpe
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: 86 ] X I CE | NO. 51.815.631
CORREO ELECTRONICO: lizarazog@subredsuroccidente, gov.c CELULAR: 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50- PUERTA DE TEJA
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA ( USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontibon
TEJA FOOT
Cowngecou | % | Coedt [y [omem] | G i-wlERFSE
CENTRO DE COSTOS: - = -
FOOTEOD1 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
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3162-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRA}O/ 9 /
= [}

NUMERO DE CDP |1284 l/ FECHA | 20/09/2019 Vf NUMERO DE CRP ’ 44435 I FECHA 30/09/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

>

DA | MES | ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA
1 10 2019 a1 | 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.064.667
TIPO DE SERVICIOS | Adistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | %5

OBSERVACIONES: (Descuentos, incaps
repercuta en el pago de honorarios, alivi

icidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
s 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: $18.581.108 "~
VALOR EJECUTADO $18.581.103 v~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.064.567
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe §

2 los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
er sobre un salario minimo legal vigente.

: ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COT|ZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
5155867518 $828.116 5103.515/ $132.499 3 $20.173 $256.186
- .

Dado en Bogola del mes de Oclubre g

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI

BOR:

el afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta ef pago pertinente,_Cordialmente

NOMBRE y FI§MA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [<htee amn0ry aid
H  suogiensise | ALCALDU MaTDR

| Cocgn 04.02.F0-0003 % bocorh be

|

|
Ubicacién del Servicio: | USS 50 PUERTA DE TEJA Sede; FONTIBON 7
No. DE CONTRATO: | 3162-2019 Pariodo certificado dosde of Dia [ Mes [ Ano | & Dia | Mes [ Ado

| 1 10 [ 2019] 31 10 _[z2o019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lew:us LIZARAZO QUINTERO c.c. 51.815.631 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratisla a nombra propio y de manera independiente, sin que exisla subcrdinacién ni relacién laboral alguna, preslard sus servicios y conocimientos como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado dol cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO. Sorvicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRCGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
umplir con el 100% clivida segun el Lin, ra L . mplio con % de las
Cump b lag aelividades seg iampa dﬁ' ado pa Se realizaron aclividades resolulivas y en P y D para dar Se sump o 91 100%: ide
la alencién de pacientes. ] : . actividades segun el liempo destinado
| cumplimianlo a lo programado segun las horas contratadas
para la atencien de pacienles
Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta izar icio! inasi i ar < f
l st Se realizaron reposiciones de inasislencias para d Se cumplio can el rendimiento par nora
cumplimienle a las metas del servicio
Asislir a las reunionas pragramadas del Proceso de Alencian Asisli a las reuniones programadas de! Proceso de Atencion Se asislia a las reuniones
Intramural | . Intramural Oiplomado de responsabilidad Medico Legal los programadas: Diplomado de
sl dias 4,5,11,12,18.19,25.26 de oclubre UAT de odonlologia | responsabilidad Medico Legal los dias
el 3 de oclubre 4.5,11,12,18,19,25,26 de oclubre UAT
Empoderamiento e Implementacion del proceso de Acradllia:mn N Parlicipe desde mi quehacer diario en ol procaso de Tammpe G:sda mc: quehacer dl:lan:;nl
| acreditacion en salud del Hospital S prosespeacreciiacion en salud del
| Hospital
IG:"'-""“M’ el Tralo Humanizado hacia todas los Usuanos { Externos o . Presté mis servicios can tralo humanizade hacia lodos se dio un trato humanizado a los
ntamos) | nuestras Usuarios (Externos e Internas) usuarios
Hacer uso de uniforme, bata y carng institucional. | sl Usé adecuadamente el uniforme, bata y cameé sequn Use adecuadamente el uniforme, bata
| lineamiento instilucional y carné institucional
Alender la consulla programada general y urgencias odonfologicas. . o 2 di la sulla praogram de
preg g i | 9 sl Atendi consulta odontoldgica programada y urgencias e con prog ada 1y
urgencias
Realizar la historia clinica, valoracién y examen de odonlologia, Realice hislonia clinica, valoracién, examen Realice hislona clinica, valoracién,
regisirar el diagnéstico. plan de Iralamienlo y evolucion segun ] odontaldgico, registre los diagnésticas, plan de examen odonlologico, y registre los
histona clinica inslitucional, sisveso | Iralamienlo y evolucione hislona clinica diagnéslices, plan de Iralamiento y
Alimentar permanentemenle islemas de informacién an a ali istro i das en el < . ;
ime permal le los sisle 8 inft que estan Realice IBEISI‘ de {as ac‘uwdndus desarrolla en el Diligenciamiento dal siso y envio
5u cargo y mantenerlos al dia S1 formalo de regislro diario, insumo para lIa realizacién del <
- x2 relerente de odontologia
informe de geslién mensual
Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Hisldria Clinica Diligencié de manera completa, legible y oportuna la Hisloria Historias clinicas diligenciadas con
dando cumplimiento a la Resolucion 1985 de 1939 y RIPS sl Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y |complelitud , pertinencia, y laclura de rx
RIPS pefiapicales
Solicitar examenes paraclinicos en caso necesario y remilif pacientes Solicile axamenes paraclinicos en los casos necesarios solicilé examenes para clinicos y
a especialista para continuar tratamiento cuando sea nehesariu. Si ! remiti :F:‘enles alos espociplstas Y realicé remision a especialista cuando
1l PEeH pe lue necasano hacerlo
umplir las normas, procedimi anual stablacmn r " umpli con las normas, procedimientos
Grimpltr'con Bsp oS y. m oS e 5 po Cumpli con las normas, procedimienios y manuales Cumpli co p
1a Institucion | s1 A y manuales eslablecidos por la
establecidos por la Institucion p
| Instilucion
Realizar la referencia y centrarrelerencia para conhinuar Iratamienlo
cuando sea necesano, deniro de |a esiralegia de redes da servicios Résica arataran i aeuandn fusnacasas se realizaron relerencias y
de salud y de acuerdo con las normas que la regulan sl calice la refarencia y conlrareterencia cu v8 2 conlrareferencias cuando fue necasarno
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el|supervisor P
del canlralo y sean alines al desarrollo del objalo del conlralo Realice lodas las demas aclividades que me lueron se realizaron las actwidades que me
Sl asignadas por el superviser del contrato y que fueron atines  |fueron asignadas por el supervisor de ||

al desarrollo del objeto del canlralo

cenlralo

OBSERVACIONES: |
|
|

-
TOTAL A PAGAR [Numero y letras):52.064.567.00 Qos niillunns sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y sicle pesos micte

Facha oa'nvniasss Fiima de fecibgo supanict

GLADIS llb\K&. QUINTERD CC S1EIs 6N

NG g

Mola: El informe para su aprobacidn esiara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisar

Pagnatget
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