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|Codigo: 04-02-70-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Alba Lucia Bernal Torres
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE | NO. 52130286
CORREO ELECTRONICO: LUCIABERNAL74@hotmail.com CELULAR: 3123214292
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: Pablo VI
centrooe costos, o | e [Tl w [omm] w [ ] e | Cmme T ow JemmEl o
PA29E06 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62439127941 PENSIONADO ho

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 382 DE 2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5de s

NUMERO DE CDP 755|FECHA 25/05/2021 | NUMERO DE CRP 29848

FECHA 31/05/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

* DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.005.720
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.028.600
VALOR EJECUTADO $5.028.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.005.720
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 $2194508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE A SALUD S o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 5.6, 15C PENSJE:J 16% | aor ARL TOTAL APORTES
8350772865 $908.526,00 $113.600 $145.500 3 $22.200 $281.062

Alas w8k ya“pn

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota a los (30 ) dias del mes de JUNIO del afio Dos mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente: cordialmente
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBA LUCIA BERNAL TORRES
C.C52.130.286 DE BOGOTA

La suma Un millén cinco mil setecientos veinte m/cte. $1.005.720 por concepto de:
Prestar de servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistenciales en el
area de Higiene Oral de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
E.S.E por parte de Higiene Oral asistencial durante el periodo de 1 al 30 de junio de
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 382 de 2021

A Luci NAL TORRES
.C52.150,286 DE BOGOTA
& TA DEFAHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO: 62439127941
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Secretana ce Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

&

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién t 2

3/04/2017

aprobacién N
04-02-FO-0003

1Cadigo:

ALCALDIA MAYOR
OE 8OGOTADLC.
e

Ubicacion del Servicio: PAPS ESTACION Sede: PABLO VI
: —Tm v
No. DE CONTRATO: 382 DE 2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | Dia es | Ano
1 5 | 2.021 30 6 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA LUCIA BERNAL TORRES c.C. 52130286 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestiéon administrativa Y/o asistencial en el area Salud Oral, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar actividades de consultas, procedimientos, 1. Realizar actividades de consultas, procedimientos,
atenciones de higiene oral ambulatoria, establecer atenciones de higiene oral ambulatoria, establecer
diagnésticos y planes de tratamiento requerido por el diagnosticos y planes de tratamiento requerido por el paciente | . . )
: : ; SI e 3 historia clinica -rips

paciente acorde con las guias de manejo y protocolos acorde con las guias de manejo y protocolos adoptados por el
adoptados por el Hospital. Hospital.

2. Participar en el disefio, ejecucion o evaluacion de los 2. Participar en el disefio, ejecucion o evaluacién de los
proyectos integrales de salud, en el componente de salud proyectos integrales de salud, en el componente de salud oral,
oral, que se establezcan para la institucion, la localidad o que se establezcan para la institucion, la localidad o en el area [reuniones UAT capacitaciones de
en el area de influencia. s de influencia. secretaria de educacion
3. Participar en la elaboracion y actualizacion del 3. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico
diagnéstico de salud oral de la poblacién del area de | de salud oral de la poblacién del area de influencia de la reuniones uat historia clinica
influencia de la institucion. institucion.
4. Utilizar de manera racional los recursos asignados 4. Utilizar de manera racional los recursos asignados para la
para la prestacion de servicios. Sl prestacion de servicios. demanda inducida historia clinica
5. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de 5. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los
los convenios y planes de beneficios. Sl convenios y planes de beneficios. hims historia clinica plan de beneficios
6. Aplicar las normas, guias y protocolos de bioseguridad 6. Aplicar las normas, guias y protocolos de bioseguridad y
y llevar a cabo los procesos de sanitizacion de acuerdo a llevar a cabo los procesos de sanitizacion de acuerdo a lo o
lo establecido a nivel institucional y la normas vigentes Sl establecido a nivel institucional y la normas vigentes resultados de auditorias
8. Desarrollar o apoyar la realizacion de actividades de 8. Desarrollar o apoyar la realizacion de actividades de
deteccion temprana, proteccién especifica, y vigilancia en deteccion temprana, proteccion especifica, y vigilancia en
salud publica a nivel inter y extramural del POS, el PIC y sl salud publica a nivel inter y extramural del POS, el PIC y otros demanda inducida hims
otros programas o proyectos establecidos por la programas o proyectos establecidos por la institucion.
institucion.
9. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el 9. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o ) )
y/o proyectos formulados, en el area asignada. Sl proyectos formulados, en el area asignada. soporte o evidencia
10. Promover el cuidado y custodia del patrimonio 10. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional
institucional y responder por los elementos dados a su y responder por los elementos dados a su responsabilidad. ) )
responsabilidad. Si evaluacion de guias
11. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de 11. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de
promocién en salud, prevencion de la enfermedad y promocion en salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia
vigilancia en salud publica a nivel intra y extramural, si en salud publica a nivel intra y extramural, necesarias en los informe mensual
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la
acuerdo con la normatividad vigente. normatividad vigente.
12. Elaborar las historias clinicas completas (atencion 12. Elaborar las historias clinicas completas (atencion primera
primera vez, plan de tratamiento, procedimientos, vez, plan de tratamiento, procedimientos, deteccion temprana
deteccion temprana y proteccion especifica) de acuerdo y proteccion especifica) de acuerdo con la normatividad
con la normatividad vigente, de acuerdo a lo establecido a sI vigente, de acuerdo a lo establecido a nivel institucional dando |  clificacion virtual, firmar asistencia
nivel institucional dando cumplimiento a los tiempos de cumplimiento a los tiempos de consulta y programaciones
consulta y programaciones asistenciales. asistenciales.
13. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y 13. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y
autogestion en las actividades desarrolladas, formular y autogestion en las actividades desarrolladas, formular y
ejecutgr las gccnones preventivas y/o correctivas y/o plan si eje_cutar I_as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de soporte o evidencia
de mejoramiento a que haya lugar. mejoramiento a que haya lugar.
14. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el 14. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o o

Si proyectos formulados, en el area asignada. cumplimiento de la agenda

y/o proyectos formulados, en el area asignada.

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

15. Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el
impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.
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16. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiolégica para situaciones que sean factor de riesgo

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

para la poblacion. Sl actas de la capacitacion
17. Identificar necesidades y participar en estudios 17. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes
tendientes a solucionar los problemas de la salud de la a solucionar los problemas de la salud de la comunidad. ) . storia clini
corrunidad. si evidencia en la historia clinica
18. Participar en el analisis de la informacién de oferta y 18. Participar en el analisis de la informacion de oferta y
demanda de servicios de salud del area de influencia que demanda de servicios de salud del area de influencia que ) )
permita proponer alternativas de solucion. sl permita proponer alternativas de solucion. formatos demanda inducida
19. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que 19. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacion del servicio dando garanticen la adecuada prestacién del servicio dando o
cumplimiento a los estandares institucionales. Si cumplimiento a los estandares institucionales. actas de la actualizacion
20. Reportar oportunamente las anomalias que se 20. Reportar oportunamente las anomalias que se presenten
presenten durante la prestacion del servicio durante la prestacion del servicio

Si soporte del reporte
21. Presentar informes periddicos y completos sobre el 21. Presentar informes periédicos y completos sobre el
desarrollo de sus obligaciones contractuales, a las desarrollo de sus obligaciones contractuales, a las instancias
instancias pertinentes de acuerdo a las actividades pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas y . L
encomendadas y segun lineamientos y programacion S segln lineamientos y programacién establecidos por la informe mensual de la higienista
establecidos por la institucion. institucion.
22. Participar en la actualizaciéon de los procesos y 22. Participar en la actualizacion de los procesos y
procedimientos inherentes a su actividad o perfil sl procedimientos inherentes a su actividad o perfil calificacion actas UAT
23. Participar en las reuniones designadas por el 23. Participar en las reuniones designadas por el supervisor,
supervisor, relacionadas con las actividades u SI relacionadas con las actividades u obligaciones contractuales, actas
obligaciones contractuales, segun programacion. segln programacion.
24. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion 24. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion
d-ocum.e.ntal de los sqportes que se generen durante la S| d'ocum'e‘ntal de los sgpprtes que se generen durante la reportes necesarios
ejecucion de sus actividades. ejecucion de sus actividades.
25. Revisar y, notificar al lider el estado de las agendas de 25. Revisar y notificar al lider el estado de las agendas de
servicios programados S| servicios programados atencion en agendas
26. Las demas actividades que le sean asignadas y sean 26. Las demas actividades que le sean asignadas y sean
afines con la naturaleza del objeto del contrato. SI afines con la naturaleza del objeto del contrato. UAT ulc histosa clinica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (1.005.720 ) Un millon cinco mil setecientos veinte PESOS M/CTE

J30256

Fecha:

/[ /

(
N = COMPTETD.ct] L CONTRATISTA
// ALBA LU;A AL TORRES 521¥ae
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Nota: El informe pa({su aprobqﬁc’)y/estaré sujeto’a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
7 7
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| ALBA LUCIA BERNAL... &

Colembic Compen Eficiente

Escnlono = Mend — Administracion de contrates — Ver contrato

Ira Buscar...

1d de pagina:: 23000728 Ayuda (7)

Informacion generai Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Dacumentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Maodificaciones del Contrato i s . .
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO PDF.pdf ENERO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO PDF.pdf FEBRERO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO PDF.pdf MARZO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL PDF.pdf ABRIL PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYQ PDF.pdf MAYO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

ALBA LUCIA BERNAL TORRES
CC 52130286
kr36 #1f-59
4762291

BOGOTA, D.C.

Fax:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

527130286
S 8350772865
| 6/472027
#8( 54417634
Bl 1023
[0

ARLSURA

INamero de empleadost vl T
Penodo cotizacion Saluds

T

4| Mavyo 2021

i Mayo 2021

il Mavo 2021

$22.200

1
230301 Porvenir $145.400 1
CCF24 C Caja de C ion Fliar $18.200 1
EPS005 Sanitas EPS $113 A0ON 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista: Usuario

Usuario - ALBA LUCIA BERNAL TORRES

Informe general  EEVSIENIE

item de calificacion Peso calculado  Calificacion  Rango Porcentaje  Retroalimentacion  Aporta al total del curso

#RE INDUCCION SUBRED 2021

+ Ahora a probar cuante aprendimoes 19.02 % 9.17 0-10 91.67 % 9.17 %

' Ancra a probar cuanto aprendimos 15.00 % 7.08 0-10 70.83 % 7.08 %2

W/ Alora a probar cuanto aprencimes 10.00 % 7.14 0-18 71.43 % 7.14 %

« Ahora a probar cuante aprendimos 10.00 % 5,23 0-10 8233 % 8.23 9%

W' Ahora a prabar cuanto aprendimos 10.00 % 6.00 0-10 80,00 % 6.00 %

' Ahora a probar cuanto agrendimos 10.00 % 8.60 0-19 80.0C %

v Ahora a probar cuanto aprend 13.00 % 10.49 0-10 10C.00 %

v/ Ahora 3 probar cuanto aprendimos 10,09 % 19,60 0-19 100.00 ¢ 10.09 %
+ Ahcra a probar cuanto aprendimes 19.00 % 10.29 0-10 100.00 %< 19.00 &2
w’ Ahcrz 3 probay cuants apr mes 10.00 9% 10.00 0-10 0.00 ¢ 10,05 ¢

Total del curso - 85.73 0-100 85.73 % s
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SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista: Usuario

Usuario - ALBA LUCIA BERNAL TORRES

Informe general Usuario

item de calificacién Peso calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacién Aporta al total del curso

BBSEGURIDAD DEL PACIENTE V2

+" POSTEST 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33%
+/ POSTEST 33.33% 9.33 0-10 93.33 % 31.11 %
+/ POSTEST 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33%

Total del curso - 29.33 0-30 97.78 % -
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