CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versidn | 3

.
. 5
o] Braictintser PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;:’amn 1500212018 i)
‘B Surowdanw ESE, TESORERIA ALCALOIA pavoR
Codigo: 04-02F0-0002 oERoagTARLG
| INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: , CE I X | CE NO. 51,815.631
CORREO ELECTRONICO: l lizarazog@subredsuroccidente.gov.c CELULAR: 3003101351

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAli.UD:

USS 50- PUERTA DE TEJA

PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA ( USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontibon
: TEJA FoO7
Centro da costo % Cenlro da % Centio de " Centro de o Centro de 5 Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo costo costo costo
FOO7ED1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 007380603972

| PENSIONADO |

INFORMACION PA

RA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA;

2316-2020

N° DE PAGOS DEL cowmyé

a2

NUMERO DE CDP

29 FECHA

8/01/2.020 NUMERO

DE CRP | 14470 FECHA

31/01/2.020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesosy
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

: oia | MES | ARO pia | Mes | awo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2.020 31 3 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | %5 143/104
TIPO DE SERVICIOS Asistancial | RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapécidades, 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 CONTRATO MAS ADICIONES: $6.429.306
VALOR EJECUTADO | $4.286.204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $2.143.102 ¥
VALOR A LIBERAR $0 P
SALDO POR EJECUTAR | $2.143.102
PORCENTAJE DE EJECUCION ! 67%

éEI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COT|ZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
5157317914 $877.8d3,00 $109.725 $140.500 3 $21.383 $271.609

Dado en Bogota alos () dias del me

LILIANA CASTIB )
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

74

o del afo Dos Mil Veinte {(2020). Lo anterior para que surta el

o pertinente. Cordialmente

S,

GLADIS L|ZARA2Q‘QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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I B Varsidn 1 |
W i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS [Fehide oumon ,
‘B SaocaeesL !
Cédago. 04-01-F0-0001 |
Ublcaclén del Servicio: [USS 50 PUERTA DE TEJA Sede: FONTIBON
4
23162020 Perlado certificado desda al Dla | Mey”| Afo | | Dia | Mes |Afio
i 3 [2.020 3 | 3 [2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |GLADIS LIZARAZO QUINTERO c.c. 51815631 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propip y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacién labaral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como
ODONTOLOGA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: 85I X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% las aclividadas segun el tiempo deslinado para . - . Se cumplio con el 100% de las)
|a atencién de pacientes. S1 f:n:efi:;:::: :ﬁg‘"crl:dfasn:::zl:l:zsn);ainthZsucii?a?:;as aclividades segun el tiempo deslinado)
P progi g para la alencion de pacientes
Obtener un Rendimienlo de 3,0 x Hora en consulta si Se realizaron reposicicnes de inasisiencias para dar Se cumplio con el rendimienlo por
cumplimiento a las melas del servicio hora
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Alencion
i |gl | Asisti a las reunlones programadas del Proceso de Atencion | S° Asistia a las reunianes programadas del
niramural i Intr |- UAT da odontologla 4 da m : i Proceso do Atencion Intramural. UAT da
s amural : ontologia arzo; conversalerio | ,ioniogia 4 de marzo, conversatorio 13 de
13 de marzo marza
Empoderamiento e Implementacién del proceso de Acreditacion " Participe desda mi quehacer diario en el proceso de EFI‘al;t:::Bp:Dd:Bsc;L:éi?au:ig:zt;r :;?:1::;
acreditacion en salud del Hospital pIe
Haspital,
Garantizar el Tralo Humanizado hacia todos los Usuarios ( Extemos e Presté mis servicios con trato humanizado hacia todos se dio un tralo humanizado a los|
Intarmos) Sl : :
nuestros Usuarios (Extemos e Inlernos) usuaros
Hacaer uso de uniforme, bala y cama inslitucional. 5 Usé adecuadamente el unilorme, bata y carné segun Usé adecuadamentle el uniforme, bata
lineamiento institucicnal. y camé institucional.
Atender la consulla programada general y urgencias odontolgicas. i
£ g yure . Sl Atendi consulta odontoldgica programada y urgancias. :‘:;::;;2 consulta programada y de
Realizar la hisloria clinica, valaracién y examen de odorjtologia TGOy FISTOTESTeel LSRN T eV R Iy eI
registrar el diagnéslico, plan de lralamiento y evoluciér| segan sl odn:‘llolbg[ico, regls!re‘ lo_s dl?_lﬁsgw:]‘f |:;ian da s:.ama: ﬁdunlullﬂi::;, :" rteglslﬂrel los
historia clinica Institucional, sisvesa. _ ‘ralalm etm:: evg I.ICIOI'I‘ : a‘ra _n ca - iagn slcols, pt a::ﬂ:ﬁ:aj::n oy
Alimentar permanantemente los sistemas de informacion gue estian a Realice registro de las actividades desarrolladas en el . ¢ i
su cargo y manlenerios al dia sl formato de registro diario, Insumo para la realizacidn del Diligenciamianto dal siso y envio
7 referente de odontologia
informe de gestidn mensual
Diligenciar de manera complela, legible y oporiuna la Histdria Clinica Diligencié de manera completa, legible y oportuna la Hisloria |  Histarias clinicas diligenciadas con
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1998 y RIPS sl Clinica dando cumplimiente a la Resolucién 1895 de 1959 y | completitud , pertinencia, y lectura de
RIPS x periapicales
Solicitar sxdmenes paraclinicos en caso nacesario y remitif pacientes : : o solicilé examenes para clinicos y
a espacialista para continuar iratamiento cuando sea necesario, Sl Spliclls axamenas paracllmcns aryios Cas0s NBcesands ¥ | o q)icq ramision a especialisla cuando
remili paciantes a los especialistas. 3
fue necesario hacerlo
Cumplir con las normas, procedimienlos y manuales eslablacides por , oy Cumpli con las normas, procedimienles
la Instilucidn. ] Cumpli can laa norrpas. pmmd'm'.a"l?s y manualas y manuales eslablecidos porla
aslablecidos por la Instilucidn. -
Instilucion,
Realizar la referencia y conlramreflerencia para conlinuar ltatamianto : .
cuando sea necesario, denlro da la estrategia de redes de servicios _ ) ) ) se realizaron raferencias y
da salud y de acuardo con las normas que la regulan, sl Realice la refarencia y contrarelerancia cuando fue necesario contrareferancias cuando fue
necasario
Todas las demas actividades que le sean asignadas por | suparvisor X " .
del contralo y sean afines al desarrollo del cbjelo del conlrale Realicé fodas las demds aclividades que me fueron se realizaron las aclividades que me
Si asignadas por el supervisor del conltrato y que fuercn afines  |fueron asignadas por el supervisor de |
al desarrollo del objeto del conlralo. contralo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):$2.143.102,00 Dos millones ciento cuarenta y tres mil clento dos _pesos micte

6 /L/\ﬁj Swoiiinivmliondire A\ :
GLADIS LE&DGUINTERO cC. 5181583 ‘W

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la carfificacidn_de cumplimiento del conlralo que expida el suparvisor.
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