CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE " 2 §E§§

gy Secretariyde Salid
.&E‘? Subred Integrada de Servicias ce S|~ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade 1510212018 e
B Suroccidente £5.E. I TESORERIA bl ot oty
Cédigo: 04-02-F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YORMARY DIAZRUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc |EXE] ce | NO. 52054866 v
CORREO ELECTRONICO: yorto14@hotmail.com CELULAR: 3112270061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  GESTION CLINICA AMBULATORIA (UMHE PATIO BONITO TINTAL )
UBICACION DEL SERVICIO: GEST:%’;S;%%S&’?;:‘:}T ORI SEDE: KE11
eitee BE e dEos Contodecosto | % el SRE [ * de i S LS e
KE11E02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500148749 | Pensionaoo o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2263-2020 ¢ N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 12de12 ¥

0 v i : i
NUMERO DE CDP 1958 FECHA 23M12/2020 y NUMERO DE CRP I 59532 |fFECHA . 31/12/2020 ¥~

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| ARO pa | MES | AfoO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
7 V. \ v v W
1 1Y] 2021 31 1 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.212.908 v
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% &

OBSERVACIONES:LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 126+ 5 DE
INTERCONSULTA OCCIENTE.E.S.E (131) VALOR HORA 24,526 v

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:***** $49.199.156 ¢~
VALOR EJECUTADO**** $48.438.850 *+~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.212.906
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $760.306
PORCENTAJE DE EJECUCION 98% o

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.

5 APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7773789001 $1.589.285,00 "] $198.700 ¥ $254.300 ¥ 4 $453.000 o

ertinente. Cordialmente,

5]

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Ener afio DOS VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta

AURA ALEJANDRA MURCYA PEREZ (E ) YORMA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versi ¢ 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION .......cccoovoiioniiireeeicess e

: DE SERVICIOS Eacha de 0310412017
3 : ; CULOLFO0UY -
N
Ubicacién del Servicio: IUMHES PATIO BONITO TINTAL ODONTOPEDIATRIA . |Sede: UMHES PATIO BONlT\Q TINTAL
\ s | Af
* 2253-2020 Periodo certificado desde el s A TR L B e
NOMBRE 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 relacion laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: 8I __X NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender consulta especializada y urgencias en Odonlopediatria Si se atendio c urgencias en Odontopediatria y odontologia general,
elaboracién de historia clinica y examen en odontopediatria de cada elaboracion de historia de urgencia y examen de odonlopediatria de cada
i 5 Atencién de Jos pacienles de urgencias

paclerts jiegral, 3 ! si paciente integral. e id-19
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de Se diagnostico patologias y se efectud urgencias en contigencia pandemia coyl
odontopedi , solicitar examenes paraclinices en caso Odontopediatria , y odontologia general '
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboralorio y { ; . 1 q 5 A

tudio d sultados Si se alendio y se ordend analisis y examenes de laboratorio y se  estudio
ésu ‘9 S -I ion d iidad % los resutados. Se realizé la evaluacion de aclividades e impaclo dela Atencion de los pacientes de urgencias

ontribuir en la evaluacion de actividades e impacto de la si prestacion de los senvicios de salud oral como canlrol e placa, fluoren  |conligencia 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.

Tomar radiografias periapicales. Historias de urgencia diligenciadas con

si Se diligencio los sistemas de informacion en salud diariamente. complatiud, pertinencia,

Cumplir con las compelencias requeridas para el desarrolio de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institucion.
Realizar nolificacién de eventos de inleres en salud publica, asi como
los evenlos adversos presentados en el servicio

Sicumplié con las compelencias requeridas para el desarrolo de la cultura
organizacional y del objeto conlractual, de tal manera que favorecio el Participe en reunion senvicio de odontologia, y
si proceso de acreditacion al interior de Ia institucion. capacite en Manejo del comporiamiento,reportea
Se realizé nolificacion de evenlos de interes en salud publica, asi como los [seguridad de paciente susesos de seguridad

eventos adversos presentados en el senvicio

Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y

% Se realiza informes ales de gestion, se vigila y respondio
resoponder por el adecuado y racional uso de los recursos SEmensu g g ) 10500

or el ad o y racional uso de los recursos asignados, su s U i !
P gcyado.y, 9 Diligenciamiento del siso y envio

;s@;xadus,dsu ":‘:III;E ro_tna-'t:llon g Ir:ve:\tarjo_._n a misid si nivel de rotacién e inventario. f o da edomtalsal

d z:r;lene‘rt. les? | g mpementar a\nsu: Y an";,'s;.o"d Si se mantuvo, desarrollo @ implementa la vision y la misién del |f€'érénte de odontologla

S B IIELSATY emEsonainyesio potaiolio de hospital e impulso y promacion de portafalio de servicios

senvicios.

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 f:un las ncrma%, pr'r:‘cedlmlentos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que ligene la institucion

n_
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el  |100% de atencion de pacientes con

preste y responder por las glosas generadas por errores en si sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacién i N i 1 g
obligatoria de enfermedades y remitir las respectivas si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
Inotificaciones al Area de salud nithlica del Hasnital
ResDonde{ por el bl_len gsiado y mantenimiento de los si Respondo por el buan manejo de todos los equpos que uso y elementos da trabajo
elementos de trabajo asignados.
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo leniendo i islori i
;i -p y LAl Verificacion de estado de asepsia del instumental y los equipos biomedicos Regiatro 0 hzs!ona f8 yenza de i carga 1y o)
en cuenta la lécnica de asepsia. si : 5 : lote esterilizacion con el cual se atiende cada
enuso ala audiiar de consullorio encargada del mismo &
paciente en consulta.
Uso adecuado delbata y came segun lineamiento instilucional. Dloritie et o S Leahe
i Correcto uso de los implementos de identificacion en el UMHES 1y las oo cu:m__' Id i_”a c,uw:nlc FEFTIH
s bamreras bioseguridad en la alencion de pacientes . Y a‘ o, e prefesions
por parte de los pacienles
At
OBSERVACIONES: \ b JAN!
3.212.906 Tres millones doscientos doce mil novecientos seis pesos mdacte. \ \ {
N z Fecha - dd/mm/asaa Fimma ¢4 recitida supenvis, \ “ t (-

/ / AURA ALEJAN MURCIA PEREZ E )
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DOCUMENTO EQUVALENTE NRO A FACTURA
LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.559.048-4

DEBE A

YORMARY DIAZ RUIZ

CC52.054.866 DE BOGOTA

La suma de § 3.212.906 (Tres millones doscientos doce mil novecientos seis pesos mda cte. pesos ), por
concepto de Prestacion de Servicios como odontopediatria en consulta externa, USS Patio Bonito Tintal.
Durante el periodo de 01 a 31 de Enero del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios Nro. 2253-2020+~

@//
YORMARY DIAZ RUIZ

\

* CC52.054.866 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004500148749
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