CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE """ 2

g Secetariyce Salid i :
B B el hcgroda de servicios cessoe. - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade  oi0n04s

B swocddente£SE : TESORERIA Aprobecty gt
: Cadigo: 04-02-FO-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' YORMARY DIAZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: co. [EgaEl cE [ NO. 52054866
CORREO ELECTRONICO: yorto14@hotmail.com CELULAR: 3112270081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  GESTION CLINICA AMBULATORIA (UMHE PATIO BONITO TINTAL )
UBICACION DEL SERVICIO: GEST'(gB' g;%ﬁ’;g&?gﬁ; QRS SEDE: KE11
B I S " T e A
CENTRO DE COSTOS: s = - :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500148749 [ PENSIONADO  [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2253-2020 ; N° DE PAGOS DEL CONTRATO F 11de 11

NUMERO DE CDP 1723 FECHA 26/11/2020 | NUMERO DE CRP 53043 FECHA 30/11/2620

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOPEDIATRIA
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO: ; SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DIA MES| AfO pia | Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
§ 1 12 | 2020 31 12 | 20204
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.973.212 ¢
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% e

OBSERVACIONES:LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E (162)
VALOR HORA 24,526

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:***** $45.225.944 ©
VALOR EJECUTADO""** $45.225.944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.973.212
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El 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 2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- v APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Plamjlta IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7770988224 $1.765.872,00 $220.800 $282.600 4 $503.400 -

Dado en Bogdté a los 31 dias del mes de Ricigmbre del afio DOS VEINTE (2020). Lo anterior para qu a el pago pertinente. Cordialmente,

YORMARY DIAZ RUIZ
NOMBRE y FIRMA| DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i INFORME DE ACTIVID

ADES POR ORDEN DE PRESTACION V

DE SERVICIOS 03/0412017
cédian: U40L-FO:0003 | moashuom
Ubicacion del Servicio: [UMHES PATIO BONITO TINTAL ODONTOPEDIATRIA Sede: UMHES PATIO BONITO TINTAL
2253.2020 Periodo certificado desde el Dl 1 _Mes 1Ato -, |-biai- s Me
NOMERE DEL CONTRATISTA: [YORMARY DIAZ RUIZ c.C. 52.054.866 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

barreras bioseguridad en la alencion de pacientes

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _ X NO it
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender Ff’““‘“a paciats da y en Odont, 2P diatri Si se alendié ¢ urgencias en Odonlopedizlia y odontologia general,
elaboracién de historia clinica y examen en odonlopedialria de cada elaboracion de historia de urgencia y examen de odontopediatria de cada L ;
paciente integral. i Paienia i Atencion de los pacienles de urgencias
s 3 iy :
i i i i 4 LB : N : contigencia pandemia covid-18
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de Se diagnosticé patologias y se efectud urgencias en vt
odcnlop.edl . solicitar examenes paraclinicos en caso Odontopediatria , y odontologia general
rin
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboralorio y o % 2 3
stidlo d ttados Si se alendio y se ordeno analisis y examenes de laboratorio y se estudio
Z. I?b e.resuia o I ahd tividad . 1o de i los resultados. Se realizo la evaluacion de aclividades e impacto dela Atencion de los pacientes de urgencias
ontri l_.l_nen aeva uaVCfOn e aclividades e Impacto de la S prestacion de los servicios de salud oral como control de placa, fluer en contigencia pandemia covid-19
prestacion de los servicios de salud oral. bamiz, eduacion en salud, restauraciones para su tratamiento .
Diligenciar los sistemas de informacién en salud diariamente.
i i eriapicales. : L 5 = : e s Historias de urgencia dili iad
Tomar radiografias periap si Se diligencid los sistemas de informacion en salud diariamente. s el i il
i complelitud , pertinencia,
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrolio de la J ¥ i g
cuttura organzacional y del objeto contractual, de tal manera que Si cujnpﬁ:‘.\ con las competencias requeridas para el desarrclo de. la cultura ; e
favorezca el proceso de acreditacion al interor de fa institucion. organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorecio el |Participe en reunion servicio de odonlologia, y
Realizar notificacién de eventos de inleres en salud publica, asi como si proceso de acreditacion al interior de la institucion. capacite en Manejo del comportamiento,reportea
los eventos adversos presentados en el servicio Se realizo nolificacién de evenlos de interes en salud publica, asi como los |seguridad de paciente susesos de seguridad
evenlos adversos presentados en el senvicio
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y Se realiza informes mensuales de gestioén, se vigila y respondic
resoponder por el adecuado y racional uso de los recursos ; g 5 gHa ¥ resp
: X SRy 3 por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su e St A :
asignados, su nivel de rotacion e inventario. si nival 45 Bhaion 6 eeabaria Diligenciamiento’ del siso y envio
:ﬁaln':ene_rl, tliesqnollz;lr ¢ |mp|eme:1ti|r la ws"?:' Y ::nm!‘sll'und Si se mantuvo , desarrollo e implementa la visién y la mision del referente de odontologia
Synospll 0 mpLYaany pIomosianarn iyes B RRlEl 0.8 hospital e impulso y promocién de portafolio de servicios
SErvICIos
Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los i Se vigilé el correcto uso y mantenimiento del equipo y los Reportes de anomalias en equipos a
elementos a su cargo. elementos a su cargo. para su revision y mantenimiento.
Cumplir _W" las nurma;t. p"'?ced'mtanlos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la institucion
ucion
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que 3 Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuadoenel |100% de atencion de pacientes con
preste y responder por las glosas generadas por errores en S sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion ] Ry i b
obligatoria de enfermedades y remitir Ias respectivas si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
|natificacinnes al drea de salud niiblica del Hosnital !
Responder por el b‘_'len e_Stado Y mantenimiento de los si Responda per el buen manejo da todos los sqipos que uso y elementos de trabajo
elementos de trabajo asignados.
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo X - 2 > Registro en historia de urgencia de la carga y el
; d bi
en cuenta la lécnica de asepsia. si Ygcadion e_estado o asep.sla e snslrumenlil. ylus equpoa oriedicos lote esteriizacion con el cual se aliende cada
en uso a la awdliar de consultoric encargada del mismo
paciente en consulta.
Uso adecuade delbata y camme segun ineamiento institucional. = SO
Correcto uso de los implementos de identificacion en el UMHES y las Drsminur flesgos d.e ccplam'nacmn mad.a 0
si consulla y correcta identificacion del profesional

por parte de los pacientes

OBSERVACIONES:

3.973.212 -

Tres millones novecientos setenta y tres mil doscientos doce pesos mda cte. |

Fecha  ddimm/azaa Firms ds recibido supenvigor

By s—}
IR

N

LRA N.EJ:&aHAMUHC

oz

WPEREZ

k\
Y
é /

Pagina 1 da 1




130 | YNIOYd S HARFSOZSID 106 OIS WY 226 L0Z1/0202

|’ - ~1 L
poveos § aviol
R D ] I v : E] )
| wwsost | [vaawood g keasass | |isnadn Ao [
Bs_ bs bs o3 bs ns s os 0a0zzs DS powozzs s 910843000202 §_Juuson 0§ 0s bs ns bowzees 5 EY, | Mg loc-14 on Pisor s onganon|_zmizad o
orveEviL WiD3dsa ] Zn (218
ALY, el 1210v] AUHOdY & AOdY | mm m
nvay 30 onl NinaY 2dn A (NGIOVZILOD| O8I NIWaY WAL oivRios o8l NIvaY > = o = lowvvs| ooisvu b a0 o
MG ETEOL (FvioL Vol iFvio). 281 ol MOL] guinas Mv o 14 - | ™O% woogvoin|  SORNINTIOA ds4 I B8R 5 (E|R|B|e|2|8BRRRRRE i m £ m 90 Gli| ORYIVE [ OdiLaNG |  Odit -
NO3NIN] dvS3 | 4901 | WN3S | 490 "l v anTvs ) Y A NQISNId e J (1| 4 w ol B ll_.
SIVOSIAVVd 1 VD05 GvaRmINDas SIAVGINON 3INVZII0D 130 S04V |
z SALHOAV YOV TIVIZA NOIOYINDM T ]
powazzs ot ' Towozz s . ____‘saviolens
powozzs 1] os _oowozzs oS b EE DT DO OEE & 0s_ TS Y 5 I ns I L i ¥'S YAIWOQ 910545 940543
0aVOVd HOWA oIN3NDS3 VHOW g SOV 2dn ‘_ NOIOVZILOD 2dn NOIDVZILOD HOA VTNV vowa  |NOEVZMOMV| oA zcwuwﬁ._oh.:c ] JHBWON 091002
; I
sTVL0L VHOW NOIDVINDI HOAYA Y OQIVS OVOINYILVIN VIDNION Akl B | VHOOVHLSININGY
GV ¥ SALHGAY TWAOL
zz bt povzazs
DOU'ZHT § it ks TOZS 0s os os los Ds s ZoT s I L T SANOISNIAT0D ri
0QVDVd HOVA i VEON S31H04V dsd | _Wpiovzuoo | WIONALSISENS | OwORWOOS | AINWZI0D | HOGvAdna R ool SHANON
! §3WIOL VHOW I dsi { ‘SOMVINNTIOA SALHOAY | VHOOVHISININGY.
[ NOIEN3d ¥ S31HOJY TVIOL
on (VIMVANBINL VWHOSEM) 46D) 3 VNS 'ONVE S3LHOMY OOV DOVMANOXE ALNVLHOGY
03NN ‘NOIJV.NISTHd 30 YIWHOS
| Jod odinbo ‘sa,0pEINdiLGa 0p Jokuw Jod [ ORuOWED ¥2INONDD3 OVOIALLOY  YOVAIHD WSTHdW3 OdlL
QN3 a a 20 ;
| veocizeon 'NQIOVZINOLNY OHINON VL1022 (opnuamees) Cova WA || SaREONIdAONT Sl e ket kbl
L VHON 30 Vg -v10908 ‘OINIWYIHVAIQ TWLIdVD OLIMLSIO V10908 “OIdIINNWTYONID
020z ob mawewos  §IN {NIVS NDIDYZILOD 0QONEd 0202 Ny viquemou s SOHLO NDIDVZLOD DOORIZ || oSt SEAALS S 208 NOZVL S SUGHON
SHINONTSIANT > VTNV 30 OdlL ;3 $ZZRACOLLL g YTUNV OHIWON | | gogygozs ‘NOIDVIIALLNION 30 OMINON  VINVOVONID 30 wINa 33 NQIDVIIILLNIG! OdlL
[ = Pl VTIINY1d V130 S3Tva3NI9 01 [ JUNVLHOJY 130 STTVHIND SOLVA )
VAN3DINIAVQ 2 _ 0SS
-/ IYHINID 09Vd 30 31H0d0S fiv = -

$3140dY NOIDVYAINDITOLNY YAYHOILNI VITINVId



DOCUMENTO EQUVALENTE NRO A FACTURA
LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDNETE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

YORMARY DIAZ RUIZ

CC 52.054.866 DE BOGOTA

La suma de $ 3.973.212 (Tres millones novecientos setenta y tres mil doscientos doce pesos ), por
concepto de Prestacion de Servicios como. odontopediatria en consulta, externa, USS Patio Bonito Tintal.
. Durante el periodo de 01 a 31 de Diciembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios Nro. 2253-2020

YORMARY DIAZ RUIZ
CC 52.054.866 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004500148749
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