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=, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | [
1 it AP PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::ng;" 1smz2018 |
‘B surocidenie ESE. TESORERIA - 4 — ALCALDIA MAYOR
Cadigo: | D4-02-F0-0002 PEROGUTAGE,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADIS LIZARAZO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cC l X CE I NO. 51.815.631
CORREQ ELECTRONICO: lizarazoq@subredsuroccidente.gov.c CELULAR: 3003101351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50- PUERTA DE TEJA
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA { USS 50 - PUERTA DE SEDE: Fontiban
TEJA FOO7
5 Centro d| 3 Cenlro d " Centra d ” Cenlto d . Centro d .
SRR e N = N = N = I I M il I
FOO7E01 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007380603972 | PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 2316-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRAT'Q 3
NUMERO DE CDP 29 RECHA l 8/01/2.020 l NUMERO DE CRP | 14470 "l FECHA 31101/2.020
Brestar servicios profesionales y de apoyo como odontologo de los diferentes procesosy
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
DIA | MES ANO pia | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2.020 30 4 2.020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.143.102
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% S0

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 CONTRATO MAS ADICIONES $6.429.306 ¥
VALOR EJECUTADO $6.429.306
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.143.102
VALOR A LIBERAR S0

SALDO POR EJECUTAR so
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d¢ 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 srzr sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL = TOTAL APORTES
5157594748 $877.803,00 $109.725 $140.500 3 $21.383 $271.609
Z

7

Dado en Bogotd alos () dias de|espte | Abril del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. dialmente

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS GLADIS Z0 QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV3OR: NOMBRE y FIRMA\DEL CONTRATISTA
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N TN 7 ‘ Versdn 2 e
i et EEORESS INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [[R % 04017 {E&
N T E T e = e
‘ Cédga 04-02.F0-0003 o2 BOOOTADC
Ubicacion del Servicio: | USS 50 PUERTA @!E TEJA Sede: FONTIBON -
| f
23162020 Periodo certificado desdo el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes | Afo
i 1 4__|2020 30 | a 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lcsuxms LIZARAZO QUINTERO c.c. 51815631 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio|y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacién laboral alguna. preslara sus servicios y conocimienlos como
ODONTOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

al desarrolio del objeto del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produutosi: sl X NO Serviclos: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% las aclividades segun el tiempo deslinado para " : Se cumplio con el 100% de las
la atencion de pacientes. sl Ser;e?:ﬁ:rtin ac{tivndad:asn:::glzgvzs ); ﬂ"h’:r!'asc‘:i’l‘:a‘::;as actividades segun el tiempa deslinado|
cumplimiento:aie prog genas para la atencicn de pacientes
Obtener un Rendimienlo de 3,0 x Hora en consulta S| Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar Se cumplio con el rendimienlo por
cumplimiento a las metas de! servicio hora
Asislir a las reunlones programadas del Proceso de Alencion
tramural " Se Asistio @ las reuniones programadas del
Ini sl Asisti a las r.aun\nnes pr_ogramadas del Proceso da AFancmn Piiceshida MhEID [T sEuraL ER o1
Intramural :En esle periodo no se programaron reuniones periodo no se programaton feuniones
1 y . e Partici i iaril
Empoderamiento e Implementacion dal proceso de Acreditacién Pariicipe desda mi quehacer diario en el procesa de articipe desde mi _qus_!lacer diario en|
1] @ al proceso de acredilacion en salud del
acreditacion en salud del Hospilal %
Hospital,
ﬁla;:_';:i:fr el Trato Humanizada hacla todos los: Usuarios ( Bxtemos @ sl Presté mis servicios con trato humanizado hacia lodos se dio un lralo humanizado a los
nuestros Usuarios {Externos e Internos) usuaros
Hacer uso de uniforme, bata y camé Inslilucional. 5 Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segun Usé adecuadamente el uniforme, bala
lineamienta instilucional. y carné inslilucional.
Alender la rog da general y urg odor . . d
R genery LN st Atendi consulta odontalégica programada y urgancias. 3::::;:; canstlla: programadaiy; de
RBa"Zarla hislul’ia c"nica Va‘nracjon y examen dB annt:‘ngfa TEdNCE TISTONd TITEd,™ vaiardUiui, 2Againieil TXESNCE TISTOTTd CTICd, ™ vaioTdLion,
registrar el diagnéstico, plan de Iralamiento y evolucion segun sl ndc:'lluibgl_c.u, reg|s1rel Iols ula%?esl!:nsl} plan de a;‘arnep (::dnnwllnglcdu. :: :agl;trcg‘ los
historia clinica institucional, sisveso. . lralalrmenluy MY SIU.".a c T"ca lagnosiieas, pance e e}mwen 2y
institicinmal: so lac nalifie: a aunlisinng histana clinica
Alimenlar parmaneniemente los sistemas de informacion que estén a Realice regisiro de [as aclividades desarrolladas en el " i ¢
3 A S Diligenciamiento dal siso y envio
su cargo y manlenerlos al dia ] formalo de reg_:slrn diario, insumo para la realizacién del referante de odontologia
informe de geslién mensual
Diligenciar de manera complela, legible y oporiuna la Hisleria Clinica Diligencié de manera complela, legible y oporiuna la Historia Historias clinicas diligenciadas con
dando cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y RIPS S| Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y | complelitud , pentinencia, y lectura de
| RIPS ™ periapicales
Solicitar examenas paraclinicos en caso necesario y remilir pacientes Solicit T T ——" ] salicilé examenes para clinicos y
a especialista para conlinuar Iralamiento cuando sea necesario. [ e axarr:_“ : ; nl;s = Iz:gsosacial\slas ¥ |realicé remision a especialisla cuando
il pacia P k fue necesario hacerlo
ir can las normas, procedimientos y mal blacidos por % i i i
Cumplir can pi :edlm_ﬂ ¢ y manuales idos p Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Cumpli con las nermas pmcummmmns
Ia Inslitucién, Sl astablacidos por 3 Institucién y manuales eslablecidos por la
p . Inslilucion.
Realizar la referencia y contrarreferencia para conlinuar tratamienio . ;
cuando sea necesario, dantro de la estrategia de redes de servicios se realizaran referencias y
de salud y de acuerdo con las normas qua la ragulan, S| Realice la refarancia y conlrareferencia cuando fue necesario cunlrareiuranmaspuando fua
nacesario
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor| - .
del conlralo y sean afines al desarollo del objelo de! contralo Realicé todas las demas actividades que me fueron se realizaron las actividades que me
| asignadas por el supervisor del conlralo y que fueron afines  |fueron asignadas por el supervisor de |

conlralo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$2.143.102,00 Dos m

illonas cie

tras mil ciento dos pesaos micte

Fecha | dd'mmisaas Flama de recitsda supervios

/

GHL

GLADIS LEAHAZ{J&'—(IHYEEO cc 5101580

)
/

N

]

\a: El informe para su aprobacién estard sujelo a la cerificacidn_de cumplimiento del contrato que explida el supervisar.

Pégnatda
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