Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR ::fﬂ“;a::m 30312017
TESORERIA

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRAT]STA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: L - LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ )
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE | NO. R
CORREO ELECTRONICO: - menéh&ﬁ@hotmaﬂ com CELULAR: R T R
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS CARVAJAL
UBICACION DEL SERVICIO: _ CONSULTA_EXT_ERN_A o SEDE: sus7 | SUR

Centro de costo % b Cer;tro d8 costo % CZ’::;“ % Cec’:;fn“e % Cecr:;;:e . % @C’:;':Ode %

CENTRO DE COSTOS: SU5_7E_0.1'__ o S R A B R D

ENTIDAD FINANCIERA: o 'BANCODEBOGOTA .~ - TIPQ DE CUENTA: © .. LAHORROS. |
NUMERQO DE CUENTA BANGARIA | S S : '-_"1?1129240_ e | PENSIONADO [NO'

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: S amame 7 7 |N*DE PAGOS DEL CONTRATO U isdes

NUMEROC DE CDP | 1082 |rEcHa | Y 722/07}20 | NUMERO DE CRP | 33805 | FECHA | 3bms:z'ozu"

PRESTAR SERVICIQS DE APOYO A LA GESTIGN ADMISNITRATIVA ¥/0 ASISTENCJAL EN EL AREA DE LAS SALUD ORAL,DENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETC DEL CONTRATO: PROGESQS0 Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.&.E. BE ACUERDD AL REQUERIMIENTO,
CINSTITUCIONAL. . - - R A R

DiA MES ARO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: ' DESDE . ———1  HASTA —— :
1, 9 2020 30 | 8 ] 202

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o 1858432 '

TIPO DE SERVICICS | .. Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% o 8377

OBSERVACIONES: (Descueﬁtos. incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repearcuta
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

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: . U $13,036.287
VALOR EJECUTADO C T $13.036.287
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2 . . $1,558,122
VALOR A LIBERAR R g0
SALDO POR EJECUTAR R
0 N L 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social er salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,508 el vaior para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Niamero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
- 1031 76?828 E _ : $877.803,00 $109.800 $140.500 23 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de [SEPTIEMBRE del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinents. Cordialmente,

| Xdeh Lot

' : JEFE- LUZ DARY CAM S MORENO = S -t LISSETTE XIMEENA RICO MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DELALFERVISOR: NOWMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
/
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INFORME "DE ACTIVEDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Varsibn 1

Fecha ¢ o/11/2018

Céign: 16.02.FO0083

Ubicaclén del Servicio:

|0DONTOLOGIA-CONSULTA EXTERNA

Sede: USS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 41-2020 Periodo certificado desde el Dfa Mes | Aflo | a Dia ; Mes l Afio
. 1 9 | zoa | 30 9 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |L|SSETTE 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,DENTROC DE LOS DIFERENTES PROCESOS '
PRCCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDC AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

entrabamiento que pudieran entorpacer la gestion de hospital,

El resultado del cumplimisnto del contratc es: Productos: 81 _X__ NG Bervicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar consulta de Higiene Oral acorde a la normatividad \_.'lgsnle. ) . ) Se realizan las actividades y diario se registra en el
Se realiza educacion en salud oral, detartraje de cuadrantes |- . o .
Sl A ) . - |informe de gestion dando cumplimiante en ia atencion
IH1)-V, sellantes, aplicacidn fiuor en'bamiz N
v K - a los pacientes programadas por hora.
Presentar apoyo al Cdontclogo en la atencion de pacientes, alistar al Praparar cportunameante los materiales, equipas 8 X
consultorio, materiales & instrumeltal. sl instrumentsl necesaria para al desamollc de las actividades | Evidencla del profasional e higienista oral
- en af censulterio cdontolégice .
Realizar educacion en salud -oral con enfasis en promecion | Cumpll ; gl st bilnatorlc d i
revéncion, acorde con ia nerma tecnica de {a resolucian 0412/2000. umplir con [as normas del sistama cbligatorio de garantia B 5 i imia
P 8l de calidad segun requerirmientos de la subred Cumpli con fas normas  segun requrimisnto
Reali_zar proceso de esterlizacion acorde a lo establecide an. el Se realiza una adecuada esterjizacicn y dasinféu‘cién del
hospital. 5| instrumental con adherencia a los protocolos, se prepararalAl -esteriizar se lleva registro en carpetéd de,
fos materiales y medicamentos necesarios para la atenckdn|esterilizacion.
can calidad integral del paciente.
c .
Diligenciar informes de esterilizacion y seguimiente de control a i i
insumos. . Apoyo an Ia slaboracién de los pedidos de material devolutivo| <o\ 2ar @paye ¥ control adecuada de 10s pedidos de
! - 51 material devolutivo y cansumo por medio del apliocativa
¥ CONSUMO. EE
Dinamica.
Cumplir con & manual de procesos y procedimientos, fos protocalds, Apoyar el cumplimieto de las normas del sistema del sisterna)
nomas tecnicas, guias de manejo, propias del area inplemantadas en Sl obligatorio de garantia de calidad segin requerimientos de la Cumplir con I8 normas - segin requrimlente
la institucion. subred : .
Participar en reunicnes que la subgerencia de sevcles y/c el lider de . . . . . . . ,
sede le suministre para el desarrollo del objsto de la orden, 51 Sa realiza segun lo requerido Evidencia dal profesional y lider del proyecto
‘Cun.wpllr con las acrividades programadas y/o agendadas por la sl Se pan:i\cu_aa aﬂlas ULG, ULC y demas reuniones convocadas Evidencla en registro de actas de asistencia
institucion. ' por la institucion N
g
Dar cumplimiento a la nommatividad vigente, relacionada con
diligenciamiento con historias clinicas, registro da rips, referancia y s1 e cumple con el diligenciamiante correcto de farmatos y|Se entregan formatos rips diligenciados y evelucion
centrareferencia de pacientes, informes, solicitud de pedidos, . . evoluciones segun procedimientc comrectz.an histia clinica -
autocontrol.
Cumplir comactaments con  los- alementos  de|
Cumplir con los lineaminetos para la prevencion del riasge biologico & Ha?;muzﬁwasdeg:ad;i::eItrti;:; tapa:::nas‘.i.rguar::::;ﬂcﬂare;: bloseguridad de acuerdo con  Jos  protocolos)
empleando de farma obligatoria los elementos de protecclon personal. ¥y element g ¥ pirp estabiecidos se cumple con; tapaboras, guantes, bata
estarilizacién. "
desechable y gorra, carata y gafas de proteccion.
Presentar ds “ua.rdq a los cortes deﬁn.'dos por la institucion informe Realiar las aclividades que sean aslgnadas de acuerdo congl|  Se cumple con realiar las actividades asignadas de
mensual da gestion y aqueflcs solicitados por sl suparvsor dal sl -
contrato acuerdo con al contrato
contrato.
: " . P . Apoyar el curmplimieto de las normas del sistema de’ sistema
Cum_p.hr con sl progrma da 9?“"‘"‘ smbiental y lds diracticas daf Sl obligatorio de garantia de calidad segln requerimientos de fa Cumplir con las normas segun requrimiento
cemité de infecciones intrahospitalanias, subred : K
Realizar cuenta de cobro anesxandoe mensualmente ef aports de salud, sl Se realiza la entrega de formatos de pago a la seguridad | Registro en los formatos establacidos por Ia insttucien
pension y ar de acuardo con la ley. sacial 9 P
Conocimiento y mansjo del plan obligatorio de salud sl Se realiza tocas los procedimientos requeridos para confribuir Evidencla con el profesional e higiene oral
! ¥ i plan oblig: - . en su cumplimiante. . P o
Mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacion, nermas, " . . . . 5 -
guias de stanclon necesaras para ol desempafio de su labor. sl Se realiza segtn lo requerido Evidencia del profesional y lidar del proyectc
|
Velar par al adecuado usc y custodia de los elementas y equipos Realiazar el inventario de consulterios con entrega y recibo Entregar v recibir equinos diafamente rasgistrando en
suministrades por Ia instiucion para &l desarroflc del gbieio de la ] . de equipas diafamente resglstrande en planllla de Ianlllga deyallsiam'e:topda cosnuliorio. 9
orden, alistamisnta da cosnuitoria, P : -
Dar un uso racional a log insumes y eguipos que la inslitucion e Se ma!l;alnvenlano de los instrumeritos conque se atiende .
suministre para el desarrolic del chjeto de Ia ordan sl al usuario.. Se entregaen | Regisita en carpatas
p sion) ; . cada tumo de auxiliares de salud cral y vigllancia.
i'}:i:{ut;ﬁﬁ humana, et"‘-fo ¥ calide con &l chenle‘lmgrnu y extame de Sl Cumplir con las normas  segdn requrimiente Cumplir con las normas segdn requrimianto
- : ar las actividades que sean asignadas de acuerdo con el|  Se cumple con reallar las actividades asighadas de
Las demas aClIV.IdEdES qua seen afines con la naturaleza del contrato, st contrato acusrdo can ol conirato
Obrar conlealtad y buana fe, svitando tada tipo de diacianes o 8l Cumplir con las normas segdn requerimiento Cumplir con las normas  segun raqurimientc
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Presentar el area de finaclera cuentas por pagar y al supervisor dal 5 ; ~ .
contrato copia del recibo de pago mensual que los aportes at sistema SE sS:cir:Ia liza la.entrega de formatos da pago a ia sequridad Registro en fos farmatos establecldos por la institucidn
de saguridad social en los porcentajes que indigue la ley para tal fin. .

TOTAL A PAGAR {Nimepo y letras): 1.§58.122 un milion quinientos e{ncuenta y achomil ciento pasos Mcte y

JHER PO MNesmgk -

NCMERE G.OMPLETD.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ .

R

——

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento dei contrato que expida el supsrvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ

C.C 52833184 DE BOGOTA

La suma de $ 1.558.122, por concepto de: PAGO DE HONORARIOS durante el periodo de
01 SEPTIEMBRE DE 2020 al 30 SEPTIEMBRE DE 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 41-2020

Jevnf

k\\ ‘?j\\f\ (X QJ(J

LISSETTE XlMENA RICO MARTINEZ
C.C.52.833.184 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGCTA

NUMERO 171125240



Septiembre de 2020

Horas realizédas por Ximena Rico en el Mes de Agosto
1 de Agosto: 12 Horas
3 de Agosto: 12 Horas
5 de agosto: 12 Horas
7 de-agosto: 12 Horas .
9 de agosto: 12 Horas
11 de agosto: 12 Horas
'13 de agosto: 12 Horas.
15 de agosto: 12 Horas
17 de agosto: 12 Horas
19 de agosto: 12 Horas
21 de agosto: 12 Horas
23'de agosto: 12 Horas
25 de agosto: 12 Horas
27 de _agdsto: 12 Horas
29 de zgosto: 12 Horas

31 de agosto: 12 Horas -

Horas

TOTAL: 192

1‘3 . ’
Iy Cep

Lra. Paola Giraldo

Lider Atencion Domiciliaria




