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INFORMACION DEL CONTR‘ATISTA 4

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABEL GUERRERO MUNOZ :

TIPO DE DOGUMENTO: cel | x| ce | NO. 51737376 |||
CORREO ELECTRONICO: ig“e"em"‘@::\’":25““’“”9@ CELULAR: 3012760250 |
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : USS CENTRO DIA FO04

PROCESO GESTION CLlr\qlﬂCA ‘
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CENTRO SEDE: Fontibon |||
DIA FO04E01 ) 1

Ganira de:kokto % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de % ng ro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo | costo costo costo
FOO04EO01 100%| 3
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ‘ TIPO DE CUENTA: Ahorros |
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0019-7006-8258 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2201-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12

NUMERO DE CDP 1958 FECHA | 23/12/2020 NUMERO DE CRP 59496 FECHA 2020-12-31

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ODONTOLOGO dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 1 2021 31 1 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.867.748

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES: La subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E cubre el valor de la ARL por tratarse de un riesgo clase 5.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.412.976
VALOR EJECUTADO $34.412.976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.867.748
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 $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s ¢ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1034560156 $1.147.099,00 $143.500 $183.700 5 $28.000 355.200
Dado en Bogotéa a los (31) djas del mes de Enero del 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
(\ —r ‘ o O\ 4
Sy b (0 N ST=F
CLAUDTARATRICIA ROSERO C ~  ISABEL GUERRERO MUNOZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA K
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION|DE recha de
SERVICIOS |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacion del Seyvicio: ?

|uss CENTRO DIA

Sede: FONTIBON

| Afio

No. DE CONTRATO: 2201 2020 Periodo certificado desdelel Dia_fi Moz LANoLi a7 | Bini i Mas
‘ ‘ -: L1 1 1| 202 31 ||| 2.02¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IISABEL GUERRERO MUROZ| ! 3 c.c. 51.737.376 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de mane|
como ODONTOLOGO, .de la Subred Integrada de Seryicios de Salud ﬁ

ra mdependuente smlque exista sub
ur Occidente | M 1

o

qrdinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios |y ¢

nocimientos

El resultado del cumplimiénto del contrato es: Prodqctos 2211 Sl

-—ex—

Servidios: SI __X NO

Np_

OBLIGACIONES :CONTRACTUALES [ i

PROGRAI\}AAI:

IH ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENT‘RE FADOS

Cumplir con el 100% las actividades segun el nempo

Se realizaron actividades resolutivas y en P y D para dar
cumplimiento a lo programado segun las horas Contratadas

Se realizé actividades resolutivas y de P

objeto del contrato

| L e s 1 D a pacientes ramgdos. Se
destinado para la alencmn de pacientes. 8l Se realizaron reposiciones de inasistencias para dar y 'p 2 P"fg_ "
| TR | | o repusieron las ir cias.
| cumplimientg a las metas del servicio.
} { | | |
| l TR | 1 S i d Mz | torici d |
sl RO | | e realizaron reposiciones de inasistencias para dar .
Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta’ St || TR i s P Se cumplio con el rendimiento por hora
| 1 | cumplimiento a las metas d al‘ servicio 1
|
1
LTS X | -
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Asiti a las reuniones programadas por el proceso Gestion . I
A Sl No se programaron reuniones
Atencion Intramural clinica Ambulatoria
|
Empoderamiento e Implementacion del proceso de Participe desde mi quehacer diario en el proceso de % ’ "
SR S £ RN p atencion con calidad a los usuarios
Acreditacion acreditacion en salud del Hospital
Garantizar el Trato Humanizado hacia todos los Usuarios ( S| Presté mis servicios con trato humanizado hacia todos se dio un trato humanizado a los
Externos e Internos) nuestros Usuarios (Externos e Internos) usuarios
: a et Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segun Presentacion personal = adecuada a
Hacer uso de uniforme, bata y carné institucional. SI - Az A LA R g . R |
lineamiento institucional. ! lineamiento institucional.
Atender la consulta programada general y urgencias . el | % Atendi la consulta pro ramada de
e prog 9 Y Si Atendi consulta odontologlcg programada y urgencias. preg y
odontoldgicas. urgencias
|
. CAPEED D - Realice historia clinica, valoracién, examen
Realizar la historia clinica, valoracion y examen de s § 1 i s & A
> : 2 5 . odontoldgico, registre los diagnésticos, plan de Usuarios atendidos con criterios de
odontologia, registrar el diagnéstico, plan de tratamiento y Sl < = T S T e " 3 G
< STy Yo e et 5 tratamiento y evolucione historia clinica institucional; calidad definidos por la institucion
evolucion segun historia clinica institucional, sisveso. N 4 ; .
se realizaron las notificaciones a sisveso.
' s : s 5 Realice registro de las actividades desarrolladas en el formato | ... e . .
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion f el ot - Diligenciamiento del siso y envio para
% 7 SI de registro diario, insumo para la realizacion del informe de Rt z
que estan a su cargo y mantenerlos al dia 5 consolidacion de informe mensual
gestion mensual
Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Diligencié de manera completa, legible y oportuna la Historia Historias clinicas diligenciadas con
Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 Sl Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y completitud , pertinencia, y lectura de rx
de 1999 y RIPS RIPS periapicales
Solicitar examenes paraclinicos en caso necesario y e e ; 3 I Ky
% : S 3 3 Solicite examenes paraclinicos en los casos necesarios y realicé remision a especialistas cuando
remitir pacientes a especialista para continuar tratamiento SI o I T £
s remiti pacientes a los especialistas. fue necesario
cuando sea necesario.
% A % i Cumpli con las normas, procedimientos
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales Cumpli con las normas, procedimientos y manuales 3
3 Y Sl ¥ 1Al y manuales establecidos por la
establecidos por la Institucion. establecidos por la Institucion. SRS
Institucion.
Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar
tratamiento cuando sea necesario, dentro de la estrategia x ¥ 2 X se realizaron referencias y
11 Sl Realice la referencia y contrareferencia cuando fue necesario R "
de redes de servicios de salud y de acuerdo con las contrareferencias cuando fue necesario
normas que la regulan.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el Realicé todas las demas actividades que me fueron asignadas |se realizaron las actividades que me
supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del SI por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo |fueron asignadas por el supervisor del

del objeto del contrato.

contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.867.748 Dos millones ochocientos sesenta y siete mil setecientos cuarenta y ocho pesgs.

T S3sanvass ¥/

ISABEL GUERRERO MUROZ

SHIPVIIDS

CC: 51737376

Fecha Firma de recibido sup

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Pagina 1de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA [
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ISABEL GUERRERO MUNOZ
C.C51.737.376 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones ochocientos sesenta y siete mil setecientos cuarenta y ocho |
pesos ($2.867.748) por concepto de: prestacion de servicios como Odontéloga, en USS
Centro Dia con un total de 186 horas a $15.418 por hora durante el periodo de 01 al 31
de Enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. 2201-2020.

ISABEL GUERRERO MUNOZ
C.C51.737.376 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0019-7006-8258

Firma:

c.C sl T el ) S



