Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Secretatia de Salud - {
qm Subred Integrada de Servicios deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::f;;ﬁ;n 15102/2018 o 2
E Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA & BOGATA D.C.
Cadigo: | 04-02-FO-0002 EAE o SeOAESE
INFORMACION DEL CONTRATISTA »
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR S v
TIPO DE DOCUMENTO: clc I X | CE | NO. 65739423 ©
CORREO ELECTRONICO: { luzquevedod1@yahoo.com CELULAR: 3118597864
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS CARBONEL _
UBICACION DEL SERVICIO: ! ; ODONTOLOGIA * SEDE: Pablo VI
SRR [ T el S N =l N o . ol
PA2BE01 £| 100% '
ENTIDAD FINANCT’ERA: ¥ BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Pen | 62485860458 A INo
L3
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 566-2021 " L4 IN“ DE PAGOS DEL.CONTRATO . 1DE3
. 4 ety 1. s %
NUMERO DE CDP 30 / FECHA 08/01/21 »| NUMERODECRP [ 11053 |“ FECHA 310121
NUMERO DE CDP ; FECHA NUMERO DE CRP FECHA

5 2 Prestar servicios de apoyo a lagestion administrativa y/o asistencial en el area de salud oral ,dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
¢ j OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

! : DA | mES | aNO / pia | mMes | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : 1 + HASTA v
1 2 2021 28 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1365451 , G
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial l RESERVA DE GLOSA 0% Ko Anli oA

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: f 3 $4.239.630
VALOR EJECUTADO : © $1.413.210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : & oot e $1.413.210
VALOR A LIBERAR : B $0 s
SALDO POR EJECUTAR f - = S1 T . 82826420
PORCENTAJE DE EJECUCION i e R 33%

El interventor o supervisor del contrate 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 $2.271315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente:".

’

%
- : APORTE A SALUD |/, APORTE [_\HVEL APORTE /
Numero de Planilla /’ﬂBC DE COTIZACIC}N " 42.5% IBC A PENSION 16% | / ARL ARL : TFOTAL APORTES
9415442442 $908.526 $113.600 z $145.400 3 $22.200 “ $281.20
‘ " - - s
dado ensBogota a los 28 GT?S del mes de febrero de 2021. lo anterior para que surta el ertinente.Cordialmente
} W
-y ) ;
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR LIDER ENCARGADA L

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

WEVEDO TAFUR
/NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/

/
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i Version | 2

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  Fechade  youporr E*g
| PRESTACION wE SERVICIOS 1Drobacion. ... KAt
Codigo: | 04-02-F0-0003 i o
Ubicacién del Servicio: PAPS carbonel . Sede: PABLO VI BOSA ]
; Dia | Mes |Ado |/ Dia | Mes |‘Afo |~
. DE CONTRATO: 566-2021 Periodo certificado desde el 4 - a

% el e ¢ (i 2 “] 2021 2842 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR C.C. 65.739.423 | 28 Ibague tol

OBJETO DEL CONTRATO: el contratista a nombre propio y de manera independiente,sin que exita subordinacion ni relacion laboral alguna,prestara sus
servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ODONTOLOGIA de la subred integrada de servicios de salud sur occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI ___ NO

= e

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Disponer y preparar oportunamente los materiales, equipos
e instrumental necesarios para el-desarrollo de las

Disposicion de'_e('quipos y materiales propios de la

actividades propias del servicio. ¢ gl atencion Listafoas dispgsitves

Asistir al profesional de odontologia e higiene oral en la

realizacion de los procedimientos en salud oral. limpi -
: ’ Sl Prestacion de atencién en la consulta del usuario Protoz:l;)i;:c::ib;::&a z

Tomar, revelar radiografias y realizar reporte de diagnésticos 1
crmcos‘ ey!denmados en,imagenologia siguiendo el N/A . N/A N/A
procedimiento. ¢ .

Elaborar los pedidos de materiales de consumo y
devolutivos, con el visto bueno del lider y/o-coordinador de
salud oral y mantener actualizado el formato de dispositivos N/A {|Entrega de pedidos en medio magnetico PAN
médicos.

Revisar y notificar-al lider el est?do de las agendas de citas
programadas. . 7 sl Verificacién de agendas en el sistema Agendas

Solicitar el mantenimiento correctivo de los equipos
oportunamente al lider y/o coordinador del area. sl Solicitudes realizadas por aplicativo Aplicativo

s

Colaborar en actividades intra y extramurales para el
desarrollo de los programas de salud oral. ' sl Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia

Promover en su area, centro del salud y territorio la
_pamclnpacuén c:_e a Iccmur;ldad e%ai‘nwdades ‘:f salud e si Demanda inducida e infomacién en general de los
|mp9 ?ary o |va_r RIeomDIECIICEIONLPOSIO00 servicios en el proceso de atencién

participacion social.

Demanda inducida

Diligenciar de manera clara, corfipleta y oportuna, los

f:;g“l iact!:z que le sean encomendados para el ejercicio de su Sl Digitacién de registros propios de la atencién registros

Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del
servicio (INAT, INAF, Seguridad del Usuario). 3 SI Solicitudes realizadas por aplicativo Aplicativo

Utilizar de manera racional los recursos asignados a la
prestacion de servicios. ! N/A N/A N/A

Fod
Aplicar las normas, guias y protocolos de bioseguridad y 3
llevar a cabo los procesos de sanitizacién de acuerdo a lo
establecido a nivel institucional y normas vigentes.

N/A N/A N/A

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de lds metas contractuales y/o de planes y/o Atencién a los usuarios segun agendas , y metas

: SI 3 Agenda
proyectos formulados, en el area asignada. establecidds %
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Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y
responder por los elementos dados a su responsabilidad.

N/A

N/A

N/A

Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de
promocién en salud, prevencién de la enfermedad y
vigilancia en salud publica a nivel intra y extramural,
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de
acuerdo con la normatividad vigente.

S|

Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el

proceso de atencion

Formatos de notificacion

Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y
autogestion en las actividades desarrolladas, formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar. *

>

N/A

N/A

N/A

Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el
impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.

S|

Participacion el UAT - ULC y Reuniones

Actas de asistencia

Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacién.

Si

Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el

proceso de atencion

Formatos de notificacion .

Identificar necesidades y participar en es&udios tendientes a
solucionar los problemas de la salud de la comunidad.

Si

Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el

proceso de atencién

>

Formatos de notificacion

Participar en el analisis de la informacion de oferta y
demanda de servicios de salud del area dg influencia que
permita proponer alternativas de solucion.

o

oo

Sl

Participacion el UAT - ULC y Reuniones

Actas de asistencia

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacién del servicio dando
cumplimiento a los estandares institucionales.

N/A

N/A

N/A

Presentar informes periédicos y completos sobre el
desarrollo de sus obligaciones contractuales, a las
instancias pertinentes de acyerdo a las actividades
encomendadas y segun lineamientos y programacion
establecidos por la institucion.

Si

Realizacion de informes seguln actividades

Informes

Participar en la actualizacion de los procesos y
procedimientos inherenteg a sus actividades.

Sl

Participacion el UAT - ULC y Reuniones

Actas de asistencia

Participar en las reuniones designadas por el supervisor,
relacionadas con las actividades u obligaciones
contractuales, segln programacion.

Si

Participacion el UAT - ULC y Reuniones

Actas de asistencia

Garantizar la custodia de la informacién y la gestion
documental de los soportes que se generen durante la
ejecucion de sus actividades.

Sl

Hacer buen uso de la informacion del usuario durante el

proceso de atencion

Formatos

Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines
con la naturaleza del objeto del contrato.

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES:

= A2

TOTAL A PAGAR (Numero y letraS) un millon cuatrocientos trece mil

entos diez pesos m/c ($ 1.413.210)°

b\n lir'_é (Quevesls "Fd/fo/

cC 624423 ']

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA;

/

Fecha : dd/mnVaaga Firma de recibido supervisor:

: \\ !
L fodA

/
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
i .

-

e,

Pagina 2 de 2




Wd Z1:10 ¥0/70/1202

.7 9p | eulded

L d
-
P XN &
.
.
e
L % o o
.w'.
\

0$ 0s 002225 975'806% 0s 0$ 009'€L1$ 925'806% 00v'sis 925'8065 (1 )sopenyy 12301

05 0s 0 |00z'TTs 9758065 0 |Li-kl 05 [ 0 009°€H1S 9758065 0F [800Sd43 00¥'SK1S 925'8065 0t _ _Omamm_ n onu>u:d_ s anan\.mo— uu_ 3
0s 0$ 00z'7z$ 925'806$ 0s 0$ 009°EH4S 975°8065 00¥'Spi$ 9758065 (sopenyy T ) "3 V10908 :03d2Q V10908 :Pepnd
0s 0s 00z'22$ 95'806$ 03 0$ 009'EL4$ 925'806% 00v'SrL$ 975'806$ (sopetjuv T ) TVdIDNDid :ofeqes) ap oqua)

0 O 00 Bg06 0 0 009 806 00 806 ope 12

ayody. o8l se|q ayody 28l seig| 08ipo) au0dy o4l seiq| 08ipo) 2uody o8l seiq| o81po) auody 281 seig| 081pa) S31qWoN ugIRILNUIP| | “ON
SITVISIAVIVd S09S3y (I A2 anivs NOISN3d 0avaidw3a
S310dV 3a VaV11V13d NOIDVaAINdIl
00Z'182$ 0 31IN3A1D20 30 0NVE | ¥0/20/4202 50/20/1707 1 ) 6¥899VES 10-120Z 10-1207
40jeA ®eloy seiq odueg oed | jjueld ejjjueld oseq pnjes uolsuad
oded eyday odiy 3AeD opouad
NOIDYAINOIT ¥13a SITVHINID SoLva
oN LSTVISL *3'0 V10908-V10908 |  ¥NS 94 -V 89 # 6£ NvL VAIONINd 31IN3ION3J3ANI VW ZN1 ¥N3V.L 0G3AIND. €Z¥6££59 2D
4801
2 YN3S opeiauox3y LULYEIETR ojuaweyedag-pepni) uoI3Ig jediduig jesinang 3urody ase)) |e1205 uozey Ap uopeIyIIUSP|

JINV1¥0dVY 130 SITVHINID SOLva




-

Wd Z1:10 ¥0/20/1202

7 9p 7 eulded

007°18Z$
009°€41S$ 05 0s 009‘€L1S HEE L Tv6'990°098 8005d3 < YVSNIdWOD
009°€L1S 0% 0$ 009°ELIS V ) .:..“méon_él_.m_z_zn_s Sd3
00Z'72$ . 0$ 05 . e, 00TTZS ! S 06L'E06°068 bbL 3  vansTav
002228 0$ 0$ 002728 1 : (1 :SV40avYLSINIWGY) THY
00 Sp1S 0$ 0$ 00¥'Sh1S N 8 808'vzz'008 L0E0ET ¥INIA¥Od
00k'S¥1S 0% 0$ 00¥'SP1S 1 (1 :SYHOQVYLSINIWY) ddV

S3AVAIDYAVINI
3 5041vs

¥VYOVd YV UOIVA

VOW S3SFUILNI - 0avainoil YOTVA SOQVIIdY ~ AQ

09Vd 30 NIWNSIA

00Z°182 0 3LN301200 30 OONV8 | #0/20/ 1207 §0/20/1202 I TPTrvSive 6¥B99PES 10-1202 10-120Z
- JojeA eJoy seiq odueg oSeqd awry elue)d ejjiuelg osed phijes uoisuag
odeg LVRER odi} aAe) opojiag
NODVAINDIT V1 3a STIVHIANIO SOLVa
ON LyTYISL 30 v.10908-v10908 ¥NS 91 - V89 #D 6/ NVHL IVdIDNINd JINIIGN3d3ONI VIIW ZM ¥N4VL 003A3ND ETY6ELS9 DD
2 <zmm_mwm_a§u ouosalaL ojuaweysedag-pepnid uopdaug jedduLg Jesinang auenody ase)) 181205 uozey AP | uopedyBUIP|
3INVIHOdY 130 STTVHINID SOLVA




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
j \.
LUZ MILA QUEVEDO TAFUR

C.C 65.739.423 DE IBAGUE (TOLIMA)

La suma de un millén trescientos sesenta y cinco mil cuatrocientos cincuenta y un pesos

m/c (1 413.210),’por concepto de: aetividades en consultorio odontoldgico en atencion de s
urgencias odontoldgicas durante el perlodo de 01 DE FEBRERO “DE 2020 al 28 FEBRERO DE
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 566- e

2021

No brﬁ contratista
Lz MILA'QUE EDO TAFUR DE IBAGUE (TOLIMA)
. C.C 65.739.423
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62485860458



