TEh
- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE [ o

Subred Inegrady de Servivios de it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de 150202013

Sur Occidente £.5.E, TESORERIA aprobacien
. : . Codigo: 04-02.F0-000%; -

' INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE F’RESTAC_ION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centre de
costo

Centro de
costo
3t m

Centro de
costo

Cantro de coste , %

CENTRO DE COSTQS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES| ARO | DIA | MES |aRo|
PERIODQ CERTIFICADS: DESDE ° ‘ _ /

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 0% °

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACGIONES.LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE E.SE ( 17%
HORAS) VALOR HORA 24,526 -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTOQ . VALORES Z’

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:*****

VALOR EJECUTADO****

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDOQ POR EJECUTAR 4 $9 491 562 J

PORCENTA.E DE EJECUGCION

Y El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplirﬂiento del minime valer de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a 2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| s IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL | APORTE ’
Ndmero de Plaml‘la COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8608622 - $1.257.010,00 $157.200 i $201.200 $0 $0 $358.400
/ /- :
Dado en Bagota a los 27 dias del mes de Febr del afioc DOS VEINTE (2020). Lo anterior para que su | pago pertinente. Cordialmente;

NOMBRE v FIRMA D L CONTRATISTA
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INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
BE SERVICIOS

030412017

. iCddian:

0L TR,

ALCADIAMAYOR :
................... o TP,

Uhicacién del Servicio: |UMHES PATIC BONITO TINFAL ODONTCPEDIATRIA ¥ ' Sede: UMHES PATIO BONITO TINTAL'
.JlIL_Mgs_.i__Aﬁ_o_i .| Pla | Me
. ) . 2253-2020 / |Per|odo certificado desde el 1 5 2020] 2 29 2 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUIZ ' Cle. e, 52.054.866 |DE BOGCTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién labora!; aiguna _prestard sus semvicios y
conocimisntos como Odontopediatra de la Subred Integrada-de Servicios de Salud Sur Occidente .
El resultado det cumplimiento del contrato es: Productos : st __ NG . Servicios: 81 __X NO : L
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
Atender consufta esp ¥ urgenctas en O P fia N 5| se atendid consulta especlalizada y urgencias en Odontopediatira . v
- |elaboracidn de historia clinica y examen en odontopediatia de'cada elaboracién de historia clinica y examen de odontopediatria de cada pacfer Menc_'T'én de los pacientes agendados™ gue
paclenle integral. ) . <1 Integral. cumplieron sus citas de valoracion ¥ enlrega de|
g Dtagnostlcgr.pat?l9gias ¥ efectuar..trampnlelnto der .y s w0 | S diagnostics patologias y se: efecmo tratamientosren : tr|ceferencia para ‘attorizacion en su eps.
odontoped: |, sclicitar examenes paraclinicos en caso Odontopediatria , . :
haracar .
Alender a los usyarios y ordenar anaiisis y examenes d laboratorio y . . - . .
5i ga atendld y se ordend analisis y examenes de laboratorio y se  estudio . : .
estudio de resultados. " - ; o |Historia clinlca donde se evidencia la educacion
Contribuir en ta svaluacion de actividades e impactc de la si fos resutacos. Se realizé Ia eyauaclon ge actividades e impactd de la 2 fos pasientes deerea de la mportancia dél dx y
P 1 de los servicios de salud oral como control de placa, fluor en \an del ratamiento
prestacion de Tos servicios de salud oral, bamlz 2duacion en salug, restauraciones para sU tratamiento , s i L
Dilig: '. los si Yﬁma de'inf, ign en salud diafamente. R .
Tormar radiegrafias periapicales. C s Se diligencio los sistemas de informacion en salud diariamente. |Historias clinicas diligenciadas con completitug |,
. Se tomd radiografias perlapicales. pertiniencia, y lactura de rx pariapicales
Cumplir corilas competencias requeridas para el desamrollo de Ja j ) .
cultura organizacional y del objeto éontractual, de tal manera que . ST eumplié con las competencias requerfdas para el desarrolio da la cultura - i .
favorezca el proceso de acreditaclon 2l interior de la institucion, organizacional y del objste contractual, de lal manera que favorecio el Parlicipe en reunion servicio de odontologla, ¥
Realizar nolificacién de eventos ds interes ensalud publica asi como sf proceso de acreditaclon al interfor de Ia institucion. capacite en Manejo del comportamlento,reportea
los eventos adversos presentados en el servicio . Se realizo notificacitn de eventos de Interes en salud publlca asl como los | seguridad de paciente susesos de seguridad
evenlos adversos presentadss en el servicio .
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y Se realiza informes mensuales de gestién, se vi .ila respondié
rescpondsr por 8l adecuado y racional Use de los recursos . 5 06 § ' gia y resp
. N L | por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su . o . .
asignados, su nivel de ratacién e inventario, sl nivel de retacidn @ inventaris. CHigenciamiento del slse y  envio
ijn;:;\e'r;e:iar:]mﬁ;; Imr::?nn;:ir:::;:a ‘L’i's'ct’:' ¥ I:nmflsj‘iond Si se mantuvo , desarrollo & implementa la vision y la mision del referznte de odontalogia
1ospi P yp nuestre poratolio de hospital & impulse v promecion de portafolia de servicies
servicics. )
Vigilar el corecto uso y mantenimiento del equipe v los si Se vigilo el correcta uso y mantenimiento del equipo y los Reportes de anomalias en.equipos a
element?s a sicargs. elementos a su carge. para su rsvision y mantenimiento.
Cumpl:r FO" las norma?' p(c_vcedlmlentos ¥ manuales ' sl Me adhiers .a [as Normas y procedimientos que tiene Ja institucion -
Apoyar los proceses de facturacion de los servicios qus . Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuadn enel |100% da atencion ds pamentss con
preste y respender por las glesas generadas por erores en sl SIStema - factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobra notificacion ' s o S
obligatoria de enfermedades y remitic las respectivas si raalrzo notificaciones da vighancia cuando ea evidenciado.
Inntificacipnes aldrea de salud mihlica del Hosnital . : :
RESPDnder por el b'_'len e_s_tado ¥ mantenimiento d.e los si IRaspondo por &l buan manejo de todos fos equipos que uss ¥ alementos de trabajo
slementes do trabajo asignados. _
tMantener an completo orden y aseo al Instrumental ¥ equipo teniende ) : ini
! P ¥ ¥ equp . Verificacionde estade de asepsia del insiumental y los equipos biomedicos Ragls?m ?n historia clirica de fa carea ¥ el lote
en cuenta fa teenlca de agepsia, s L 5 esterilizacion con el cual se aliende cada
en uso a la auxiliar de consulicric encargada del mismo .
X paclente en consulta.
Uso adecuzdo del bata y carne segln fingamiento Instituclonal. Disminuir riesgos d Larinas d
N _|Correcto uso dalnmmplemenlns de identificacion en el UMHES y las 55 = Foln aminacion enza .a en
3 L - consulta y corecta Idéntificacion del profesional
bameras hi idad en la cion de p ;
. A por parte de los pacientes
OBSERVACIONES; _ 4
4,193.946 / ' CUATRO MILLONES CIENTC NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS E'_ESOSM(,‘.TE/ / . / y
[ M Fecha: Firma da retibide supsmisor: 7
Marlza Mllan.a Melia Lozane
KOMBRE COMPLET O CEDULA ¥ i i CONTRATISTA: YORMARY DIAZ RUI CCS52,054.886
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