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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ;ﬁf;
s et DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE || |[bcha de aprobacien 1510212018 Dot
S 5L PAGO POR TESORERIA AEAtALY
fidiga: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORA JUY ﬂ CORREA CARRANZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X ' CE | I'H: 39757735
CORREO ELECTRONICO: djcorrea53@misena.edu.co CJJI.ILARZ 3016471879
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD -SUR
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA SHIDE: PAPS ASUNCION BOCHICA 36
T —— Centro de costo % C“;L;':Ude % d:‘:::o % Centro da costy % Cec";':od“ % C';’;'::n‘”
E1 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPODEC JP" TA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7300861494 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE Pf\‘lmACIC)N DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3129-2019 |N" DE PAGOS DEL ¢ *lh'RATO 2ded

NUMERO DE CDP 165 FECHAl 17-ene-19 | NUMERO DE CRP 14770 I FECHA 31-ene-19

|Prestar servicios y de apoyo a la gestion como AU R DE ODONTOLOGIA/HIGIENISTA dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBR TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades institucion
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 31 3 2019
VALOR HOMNORARIOS MENSUALES: $1.501.020
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERWVA DE GLOSA H‘F l

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagof{ Hor porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los 0s tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAT

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.060
VALOR EJECUTADO $3.002.040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501.020
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.501.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFI #IQUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social e |$alud 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.

, . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC INIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8488697208 $828.116 $104.000 $132.900 3 '\$20.300 ﬁ57.200
Dado en Bogota Marzo del afio Dos Mil diecineve (2018). Lo anteri que
Mo 22\ @l o ook |
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OBJETO DEL CONTRATO: El Conltratista a nombre propio y de manera independiente, sin que

Ela subordinacion ni relacién |aboral alguna, preslara sus servicios y

& e i e S :‘cn";:fm 0104/2017
B surocidenteEsE "
Camga §4-02-F0-0001
Ubicacion del Servicio: 1ODONTOLOGIA Sl'f
No. DE CONTRATO: ‘Periodo certificado desde el * M:s | !:10 I a l_‘:.::a M;s ]| ;c?fg
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jDora Julia Correa Carranza 39.757.735 |DE BOGOTA

conocimientos como AUXILIAR DE ODONTOLOGIA/HIGIENISTA de la Subred Integrada de Servic

e Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO icios: 81 _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES [PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAR PRODUCTOS ENTREGADOS
Actividades diarias relacionadas con el % Realizar el mantenimiento del consultorigjdgpntologico  |Organice y Realice el mantenimiento del consultorio
mantenimiento del consultorio odontologico 100%
asistir al profesional de odontologia en la 100% Asistir al odontologo durante las consults Asistir al odonotolog en cada una de las consultas
realizacion de los procedimientos, 3 realizadas para lograr las melas proy 1
Disponer oportunamente de los materiales, Se dispuso del instrumental y los m3fdriales al dia|El odontologo con los materiales, instrumental y
elementos, equipos, instrumenlal necesarios 100% requeridos para la cosulla y los equipos|iHiesarios para|equipos necesarios para la buena atencion del paciente
naraal o, lln Ao lac i o, I3 mi Aurants la rancnlta
Esterilizar, preparar y responder por el Lavado y esterilizado del instrument dar un uso|Garantizar que siempre hubiera instrumental, equipos
material medico — quirurjico, instrumental, 100% racional a los materiales y cuidar de log ipos usados|en buen estado y materiales para cada paciente

i por e g ado v
Participar  en las  actividades de Limpieza de la unidad odontologpr.a : paciente y|Consultorio odontologico limpio y organizado para
organizacion, limpieza, desinfeccion y 100% paciente y su respecliva desinfeccion, eneral dejar|prestar una buena atencion a cada uno de los usuarios
mantenimiento de las unidades y consultorio organizado y limpio el consultorio
Reclamar y entregar historias clinicas a Al inicar la jomada me encargo de lleﬂﬂ las historias|entrega correcla y exacta de cada una de las historias
esladislica, cumpliendo los procedimientos| 100% clinicas al consultorio para que la docl pueda inicar|clinicas, brinadole la custodia que requiere
de cuslodia de la historia clinica con la consulta
Elaborar los pedidos de los maleriales de 100% Se realizo pedido Se realiza pedido

i isor

Dar un uso racional a los insumos y los 100% Dane un manem adecuado a los mal “ utilizados, |Di un uso racional de los matreiales de odontologia,

. 3 T " cuide v mantuve en buen eslado los equipos |
Diligenciar de manera clara, complela y Diligenciar de manera clara y correcta [l iformatos de|contral de fechas de esterilizacion al dia y control
oportuna los intrumentos que le sean 100% esterilizacion diaria y envio de control big biologico enviado oportunamente
i dardne nara ol siorcicin dalag
Mantener acluarizados los formalos de 100% Realice control de [echas de vencimierfid} Hiligenciando|control de fechas de vencimiento KARDEX actualizado
farhac dao te ol al f,
Solicitar el mantenimiento correctivo de los no se presento ningun dafio equipos en buen estado permiliendo una atencion con
equipos oportunamente al supervisor del 100% cahdad acada unD de Eos usuarios, con el fin de no
Arnn oo nlosun ondn,
Cumplir con el manual de bioseguridad de la 100% Darle una buena clasificacoin a los res|{gebs generados Reahzar unabuena scgrcgamén en la fuente
institucion y  manejo de desechos en el area
Cumplir con el manual de procesos y 100% Seguir a cahahdad cada uno de Hs procesos  y|Calidad en el servicio y pacienles salisfechos
nro i nroacad dAi a | nor ol manial
Cumplir con las actividades programadas 101Y 102% Cumpli con las actividades progrmas po ospital tanto| Cumplimiento de actividades del 100% de auxiliar y de
y/o agendadas en las UPAS 36 y 26 como de auxiliar de odontologia como de higie oral higienista el 101% en asuncion bochica y 102% en
Dar cumplimientoa a la normatividad Realizar el encabezado a cada uno as historias|Historias clinicas sin tachones y enmendaduras y con
vigenle, relacionada con el diligenciamiento 100% clinicas delas paCIenles que asisten por nera vez a lajcada uno de los requisitos necesarios para evilar asi
e lae hict clinico ncults onlanadalnua lac yauan 2 alacar
Cumpli con los lir itos para la Utilizo lodos mis elemenlos de protdddion personal|Prevenir el riesgo biologico del paciente y el mio propio
prevencion del riesgo biologico, empleando 100% durante la consulla
Presntar de acuerdo a los cortes definidos Realice y entregue puntualmente mi§|linformes delinforme de gestion al dia con un rendimiento del 100%
por la Instllumon informe mensual de gestlcn 100% gesllén cumpllendo ccn el 100% de aclividades
Cumplir ccn el programa de gesno Buen lavado y estennzado del ifdfumental de|Realizo lavado y hginizacion de manos, utilizo lodos los
ambiental y cumplir con las directrices del 100% odontologia, lavado e higienizacion manos y|elementos de proteccion personal
comité de infercinnes intrahnsnilalaria utilizacinn de slamening de nrnterrion
Brindar un trato calido y humano tanto para Atendiendo con amabilidad cordialidad y|rHspeto a cada|Lograr que el paciente se sienta satisfecho con la
el cliente interno como para el exteno a la 100% uno de los pacientes en la consulla e i ente trato a|atencion brindada en el servicio y tener un buen
linstitucion mis compoafierns del centro con nacienci mahilidad |amhienle [aharal
Realizar consulta de higiene oral deacuerdo Cumplo con los lineamientos estipula ara higiene|Cumplo conmi rendimiento verificando gque siempre
a la normatividad vigente enla UPA de| 100% Y 100% |oral, cumpliendo con el numero de cosul lenga mis pacientes citados y cumpla con mis sesiones
asuncion bochica y alcala muzu por hora para si tener buen rendimiento por consulta de
Asistir a jornadas de induccion institucional 0.00% No aplica para el presente contrato N/A
en la fecha y lugar que indique la oficina de s
El contralista se obliga para con el hospital a Se realiza examen ocupacional si aplica
praclicarse un examen preocupacional y a 100,00%
lanar ol rodifi, fiun al cantranto
Cumpli co las actividades de implentacion y Se diligencia el formato de auto-control Se aplica el correspondiente formato de auto-control
desarrollo del sislema integrado de gestion y
dentro de este lodo lo relacionado con la 100%
cultura de auto-control, programas de
segundad del pacmnle humamzacnon y los

el edinb

OBSER\J’ACIO NES:

TOTAL A PAGAR fifimero y Igtas):UN MILLON QUINIEN7 3S UN MIL VEINTE PESOS MICTE (141
-

020)
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Nota: El infarme para su !probac.ién estara sujelo a |a certificacién_de cumplimiento del contrato que gilita el supervisor.
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