Version 3

CERTIFICAC|ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE %
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR .::r‘;;;'n':fm 1510212018 157
TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cadigo 04-02-F0-0002 Cokiceaithas
| INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERC
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X CE | NO. 51.815.631
CORREO ELECTRONICO: lizarazoq@subredsuroccidente.gov.c CELULAR 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50- PUERTA DE TEJA
' PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: | AMOULATORIA { USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontibon
TEJA FOO7
|
comssoconn || |t Jommede] o Jemew T | come | oa [t
CENTRO DE COSTOS: = = -
FOO7E01 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007380603972 l 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 9/
¥ "4 =
NUMERO DE CDP ]1495 FECHA | 29.’1012019\/ NUMERO DE CRP | 49171 Vr FECHA 2110/2019
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 pia | Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = - HASTA
1 11 4| 2019 30 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.064.567
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% "

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapa'cidades. licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, aliviu;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| $20.645.670 V .
VALOR EJECUTADO $20.645.670 L/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.064.567
VALOR A LIBERAR | 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION | 100%

él 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 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; 4 | APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N d [of
umero de Planilla IBC DE COTI;ZACION 12.5% BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
5156265198 $828.1;16 , $5103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
|
Dado en Bogola del mes de Noviembre !del ano Dos Mil Diecinueve {2019). Lo anterior para que sugfh el pago perlin Cordialmente

NOMBRE y FIR DEL SUPERVI:SDR:
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ertors INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ['i® asoan0t T
H  swocaemierst ALCALDU MATOR
Coango 04.02.F0-0001 K OOGarADC
y
Ublcacién del Servicio: ] USS 50 PUERTA DE TEJA Sede: FONTIBON - 7
No. DE CONTRATO: 3162:2019 Periodo cerificado dosde of Dia [ mos [ pfo | | Dia | Mes [ Ao
1 11 2019] 30 11| 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GLADI5 LIZARAZO QUINTERO c.c. 51815.631 |DE 80GOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus semvicios y conocimienios como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicics de Splud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productgs :  SI

X

NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

la atencion de pacientes

Cumplir con el 100% las aclividades segun el tiempo destnado para

St

Se reahizaron achividades resolulivas y en P y D para dar
cumplimienio a lo programado segun las horas contratadas

Se cumpho con el 100% de las
aclividades segun el tiempo destinado
para la alencion de pacientes

Obtener un Rendimiento de 3.0 x Hora en consulla

Si

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

Se cumplio con el rendimiento por hora

Asistir a las reunianes programadas del Procaso de Atgncion
Intramural

si

Asisti a las reunionas programadas del Proceso de Alencion
Intramural: Diplomado de responsabilidad Madico Legal los
dias 1,2,8.15,16,22 de Noviembre . ULC 26 de noviembre

Se asistio 3 las reuniones programagas dal
Proceso de Atencion intramural Diplomato de
responsabilidad Medico Legal los dias
1.2.8.15,16,22 de Noviembre ULC 26 de
nowvigmbre

Empoderamiento e Implementacion del proceso de Acreditd

Sl

Participe desde mi quehacer diario en el proceso de

lacreditacion en salud del Hospnal

Participe desde mi quehacer diano en|
el proceso de acreditacion en salud del
Hospilal, _

Inlernos)

Garanlizar el Tralo Humanizado hacia lodos fos Usuarios (|[Exlernos e

Sl

Preslé mis servicios can trato humanizado hacia lodos
nuaslros Usuarnos {Externos  Internos)

se dio un lralo humamzado a los
usuanos

Hacer uso de unilorme, bala y camé inshitucional

Sl

Usé adecuadamenle el uniforme, bala y carne segun
lineamiento inslilucional

Usé adecuadamenle el uniforme, bata
y carné instilucional

Atender la consulla programada general y urgancias odontologicas

Ll

Alendi consulla odonlologica programada y urgencias

Alendi la consulla programada y de
urgencias

hislofia clinica inslitucional, sisveso

Realizar la historia clinica, valoracion y examen de odorlologia,
registrar ! diagnoslico, plan de Iralamiento y evolucion segan

Si

Realice histona clinica, valoracién, examen
odontoldgico, registre los diagnosticos, plan de
tratamiento y evolucione hislaria clinica

Realice histona clinica, valoracién,
examen odonlologico, y regisire 105
diagnésticos, plan de tratamienlo y

su cargo y manlenerlos al dia

Alimentar permanenlemenle los sistemas de informacion que estdn a

sl

Realice regisiro de las aclividades desarrclladas en el
tormato de regisiro diario, Insumo para 'a realizacion del
informe de geshon mensual

Diligenciamienlo del siso y envio
referente de odontologia

dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1989 y RIPS

Diligenciar de manera complela, legible y oportuna la Hisldria Clinica

SI

Diigenuié de manera completa, legible y oportuna la Hislona
Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y
RIPS

Histonas clinicas diligenciadas con
compleulud . pertinencia, y lectura de rx
penapicales

Solicilar examenes paraclinicos en caso necesano y remilif pacienles
a especialisla para continuar tralamienlo cuando sea necesarnao

Si

Solicile examenes paraclinicas en [os casos NECesanos y
remili pacientes a los aspecialistas

solicite examenas para chnicos y
realice remision a especialista cuando
lue necesano hacerio

1a Inshitucien

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales eslablecidos por

Sl

Cumpli con las normas. procedimientos y manuales
establecidos por la Inshtucion

Cumpli con las normas, procedimientos
y manuales establecidos por la
Instilucion

de salud y de acuerdo con las normas que la reguian

Realizar Ia referencia y conlrarreferencia para continuar italamiento
cuando sea necesario, denlro de la estrategia de redes de¢ servicics

Realice la relerencia y conltrarelerencia cuando fue necesano

sa realizaron referencias y
contrareferencias cuanda fue necesano

del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del conlralo

Todas las demas aclividades que le sean asignadas por e| supervisor

Sl

Realicé todas las demas actividades que me fueron
asignadas por ol supervisor del conlrale y que lueron atines
al desarrollo del objeto del contrato

s@ realizaron las aclivwidades que me
fueron asignadas por el supervisor de |
conttato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Nimero y lotras)/$2.064.567,80, Dos prffanes sescnta y cuatro mil quinientos sesenta y sicte pesos micle

ey L

Focha ga'menvasas Fums de recieda supervsos

&0\5 LIZARAZO QUINTERD CIC 51 813601

N

Nola: El informe para su aprcbacion estara sujelo ala certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor

s \
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