o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leidy liliana giraldo henao
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1022959146
CORREO ELECTRONICO: mamadesamul305@gmail.com CELULAR: 3208488311
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095220288 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2978 VIGENCIA 2024
g 2024-07-22 - 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1742 FECHA 14:00:55.000 NUMERO DE CRP 46316 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,876,352
VALOR EJECUTADO $9,876,352
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9469109698 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales

s. 4. Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que searequerida, seguin el drea a que corresponda

5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
area de financiera competente

6. Obrar con ledltad y buenafe en el desarrolloy ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

7. Pagar sus aportes a Sistema Genera de Seguridad Socia Integral durante la
gecucion del presente contrato sobre |os montos |egal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serdn causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor.

8. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar

. 10. Ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion
y/o re-induccién, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas
por éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Prestar la atencion odontol dgica
definida para el primer nivel de atencién
acorde con los servicios. planes de
beneficiosy proyectos o lineas de
intervencion del modelo de atencién de
salud.

d.2. Participar en € disefio gjecucion o
evaluacion de los proyectos integrales de
salud. en el componente de salud oral. que
se establezcan paralaingtitucion. la
localidad o en el &reade influencia.

3. Participar en laelaboracion y
actualizacion del diagndstico de salud ora
de lapoblacién del &readeinfluenciadela
institucion.

. 4. Propiciar las relaciones de cordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacion delos servicios de salud y
realizar la supervision de |as actividades
del equipo humano de odontologia.

5. Desarrollar o apoyar larealizacion de
actividades de deteccion temprana.
proteccion especifica y vigilanciaen salud
pUblicaanivel inter y extramural del POS.
el PIC y otros programas o proyectos
establecidos por lainstitucion.

. 6. Realizar |as actividades pertinentes
paraalcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados. en el &rea asignada

7. Promover e cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados a su responsabilidad.

.8. Desarrollar y apoyar la ejecucion de
actividades de promocion en salud.
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural.
necesarias en los diferentes grupos del
ciclo evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigente.

9. Elaborar las historias clinicas completas
(atencion primera vez. plan de tratamiento.
procedimientos. urgencias. deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente. de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencién y programaciones
asistenciales

10. Redlizar €l gercicio de autocontrol.
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas. formular y
gjecutar las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar.

11. Redlizar las actividades pertinentes
paraalcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados. en el &rea asignada.

. 12. Apoyar €l desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con € fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud.

13. Participar en laelaboracion y

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

profesional de salud evidencia durante la
consultaen carpetasy registro diarios

mesa de ayuda/ intranet ,tickesy lider
correspondiente

soporte en dinamica

historia clinica e informe mensual

cumplir con los procesos de mejoramiento
continuo atravez de conversatorios

mesade ayuda/ intranet ,tickesyy lider
correspondiente

hacer buen uso delasinstalacionse/ E.P.P
enlaconsulta

mesa de ayuda/ intranet ,tickesy lider
correspondiente

intranet /seguridad del usuario y tickes
correspondientes

realizar rutade carrucel paralos servicios
establesidos dentro de la unidad

soporte de carpetas dentro del consultorio

soporte de informe mensual

actualizacion del diagnéstico de salud de la |planillade pago del sistema genera de

localidad y €l &readeinfluenciadela
Empresa Social del Estado

seguridad



14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin €l conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y
notificacion del supervisor

14. Evaluar junto con el equipo de salud. la
eficienciay el impacto delos programas | entrega de consentimiento informado
ofrecidos ala comunidad.

M CHAEL DAVI D GOMEZ REYES
1012392576
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.
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