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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOC U ORDEN DE

L
W PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR o e szt
B SwdeneESE TESORERIA
Codigo: 04-D2-FQ-D0D2 OEBOGOTA L.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

[TIPC DE DOCUMENTC:

ICORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SU57

Cantro de

CENTRO DE COSTOS: T
& :

z?fﬁf i

xp%.sm B

[ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUEhTA BANCARIA

NOMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

[VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS 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 tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES:
WVALOR EJECUTADO

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

[SALDO POR EJECUTAR

PORCGENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del_minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios]
Jnferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

APORIE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION BC 7 PENsllt,OrE\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$877.803,00 $109.800 $140.500 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Abril del afio Dos Mit Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente~Cordlalmente,

v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE yFl RMA DEl. CDNTRATISTA
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EE subredrcagrass de Senvicion deSaivd | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Facha de Lall-bl
Sur Occidente ESE S
Cédiga 15.02-FQ-0083

Ubicacidén dal Servicio:

IODONTOLOGIA-CONSULTA EXTERNA

Sede: USS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 41-202¢ Periodo certificado desde el Dia Mes | Afio ‘ Dfa_| Mes | Ao
1 4 2,020 | 30 4 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ C. C. 52.833.184 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE LAS SALUD ORAL,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSO Y|
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El rasuitadoe del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X_ NO Serviclas: 8l X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
lalimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a|
su cargo y mantenerios &l dia,
51 Informe da gastion en salud Cral Informe mensual.
Atender fa consulta programada con rendimiento de tres consulta por| i . . .
hara (higienista), Se reallza educacion en salud oral, defartraje de cuadrantes Se realizan !as_actlvldades ¥ dlgn_o se registra en _eI
Sl LIV, sellantes, aplicacién fluor en barniz infarme de gestion dande cumplimiento en la atencién
' i a los pacientes programados por hora.
Pragentar |z svaluaciones programadas per el Hospital para medir 1a|
adherencia & los procesos de entrenamiento en puesto da trabaje. o lacion d uac d d
51 Se realiza evaluaciones midiende la adherencia a los resentacion de evaluaconss de  proceses de
procesos de entrenamianto en pueste de trabajo emra_namlentos del puesto de trabajo_ por parte de la
. imadrina encargada de puesto de trabajo Martha Plata.
‘
Dilengenciar de manera completa, legible y oporfunz la Historial
Cliniza dzndo cumplimisnto a la Resolucidn 1995 de 1988. . " . L . . 5 L -
st Se realiza diligenciamiento de la historia clinica en el sistemalSe dillgencia correctaments la  historia clinica en
con dinamica cumpliendo con [as exigenxias legales v aticas [dinamica.
Remilir a los pacientes a odontologia general para continuar
ratamiento cuands sea necesario (higienista). st Se hace conocer &l paciente los procedimeintos ortlenados  [Se ¢a orden de los servicios y procedimientos
por el oddntelogo o higienista. ordenados al paciente por af adéntologe o higianista.
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos porl
la institucion. < ! l del " a
umplir con las nermas del sistema obEgatorio de garantia ‘ . .
Sl P de calidad segin requerimientos Ec’le la subre?d Cumplir con las normas segin requrimiento
Contribuir en la evaluacidn de actrividades de impactc en la ici | : fividad
prestacion de servicios de Ya salud oral. ladherencla a las estrategias y progrmas implemantados de [o PUCIPa en 1a programacion y a efividades que
sl salud oral contribuyan en el impacto de prestacion de servicios ds|
: salud cral
Realizar «} informe de gestion mansual y hacer entrega el ditimo dig| . s - . . iSe entregan informes an formatos de gesiion mensual
[del mes luege de realizarlo thigienisia) sl 3¢ regisiran las actividades & diario en el informe de gestion. len la fecha estipulada
IApoyar los procesos de facturacién de los servicios que preste v - [Enviar cédigos de los procedimientos correctos para)
responder par las glosas genaradas por errores en los procedimientos sl T:f;;ggggﬁgg; l::dcuérg'gigz dé los procedimientos camectas) o "orrracta facturacin en orden de servicios para
establecides, P facturar pracadimientos.
Q:::ar:nl':inealr1;ﬁng:l;ﬁcig;:saengBsn:sgﬁzspi;olaagg?;ielgtedr:el;:hdaI Raalizar procedimientos, teniendo encuenta matriz deAsumir |2 responsabilidad de las glosas de acuerdo)
loportuidad o de ofra indola en la que tenga respensabilidad ol S1 -ccntra(ga:!én con las eps que fiene convanio con la subred [con los tratamienios pertinentes exigidos por e
leontratista. isur occidente. [ a la subred sur occidente,
Recepcionar al paclente que va ser atendide y verificar que Ia st Se lama al paciente que va sar atendido y se verifica que I3 Se relaliza‘una correcta igenlgicaciélj ;:lel :}aciegs, yse
documentacion se encuentre en regla para una adecuada facturacidn. documentacién e historia cfinlca cancuerden, © asigna can su orden de serviclo el coreclo
pracadimiento para una buena facturacidn de aste.
Colaborar v asistir adecuadamenta al adentdlogo en la atencién da la s ‘:‘fggg;&']:;;"':::ﬂgz;’;\f;;ﬂ“fﬁ‘ﬂ:::fd}f:p?g;:::::g";ﬁ: Asistir al odontélogo an la atencitn de la consuita
consulta programada y de urgencias, urgencias N programada y de urgencias
" . ‘ . Se realiza una adecuada esterilizacion y desinfeccion dell
Esterlizar y desinfectar el instrumental y equipo, praparar los instrumental con adherencia a los protacclos, se prepararaAl esterilizar se lleva registrc en carpelz de|
materiales y medicamentes necesarios para la atencién con calidad Sl y ; y . L
integral cel paciente los materiales y medicamentos necesarios para la atencidnesterilizacion.
: con calidad integral del paciente.
Praparar el ambiente del consultorio odonfoldgico para ja atencicn Tener listo v a disposiciéon un buen ambiente del consultorio . -
con calidad integral al paciente y facilitar |a actividad profesicnal del sl odontologico para la atencion con calidad integral al paciente, Ir.llj?_varlcorllro\ .dsl la carpeta de registro de limpiaza
odantdlogo e higienista. Iy facilitar la actividad profesiona! del odontdlogo s higierista. naria y lerminal.
IVerificar y tener encuenta al momento de terminar el}, . . .
Revizar y tramitar facturas de tratementos terminados. 5l tratamiantc el paciente que se gensre correctamente el Verficar correclaments el codigo de tralamientog

cidigo de tratamientos terminados pare su facturacion.

terminados para su facturacion en la Historia clinica.
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