Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
s l PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |**7% %6 1510212018
TESORERIA ,

|Cédigo 04.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA INES HERNANDEZ MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: GiG l X I GiE | NO. 51662453
CORREQ ELECTRONICO: claraihS@hotmail.com CELULAR: 3227030812

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS LA ESTACION SEDE: Pablo Vi
Centro de e Centro de Centro de , Centro de a Centro de %
CENTRO DE COSTOS Caniodecoie i costo . coslo = coslo ) costo % costo :
PA29 - EO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58248018567 PENSIONADO ]No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 373 DE 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES5

NUMERO DE CDP 755 FECHA 25/05/2021 NUMERO DE CRP 29840 FECHA 31/05/2021

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Salud Oral dentro de los diferentes procesos y

SBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S
TIPO DE SERVICIOS ] Administrativo I RESERVA DE GLOSA 0% | T

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.255.640
VALOR EJECUTADO $1.851.128
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.851.128
VALOR A LIBERAR $0
' |SALDO POR EJECUTAR $0
[PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

i v . . . . f
_Se vgnﬁca 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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

E - IBC DE APORTE A SALUD [ aroRTE PENsION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% 18C ARL ARL TOTAL APORTES
1037554448 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bagota a los 30 dias del mes de JUNIO' del afio Dos mil veintluno (2021). Lo ante pertinente. Cordlatmante,

Allas E&vgn \4 139

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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|Varsidn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fuata s

Aeeta i Vel 0472017
.- i~ ecton e Sabunt VICIOS {norobncién
i kB ;:;m::-: :l = DE SER |Caihga 1 M!-PO-WOI e P
[Ublcacion del Servicio: —_[PAPS ESTACION [Sade: PABLO VI
No. DE CONTRATO: ara IP-riodo cortificado desde ol Dia_{ Mo . Mes N'-o1
NOMBRE DEL CONTRATISTA; ICLARA INES HERNANDEZ MUNOZ C,C. 51 662 453 |DE BOGOTA
TO:Prestar servicios Profosionales a [a gestion adminisirativa y/o asistencial en ol aren do Salud Gral dentro de los diferenias procesos y
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do acuordo al ento Institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Sarviclos; S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO |‘F ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

renlo la atencion odontologica dalnidn para al primar ntvel da atencian

1 Prestar a atencidn odontoldgica definida para of primer hivel de atencidn acorde
yp © linems de Ir del

ncords con los servicios, planes de beneficlos y prayectos o ineas de
intervenclon del modelo de atencion de salud.

[adherencia a las guias da manejo en
| atencion af usuario  seguir insemisntos y
regiamento intemo de I insttucion

2 Pardopar en el dsefio, sjecucion o evakiacion de los proyectos integrales de
salid, on ef componente 02 salud oral, que se establezcan par la institucion, |a
localidad o en al hrea de Infuencia

sl

estudiar y laner canocimisnto de los

Participo en sl diseno, a de los proy, g de
salud, en el componente de salud oral, que sa establazcan para la Institucion,
I localidad o en el drea de influencia.

proy enn lon cuales cuenta la iInstutucio
para contribuir an el cumplimiento

3 Parbopar en la ol ¥ del d de salud oral de Ia realzar diagnostico ndecuado para formudar
del Area de de la " o
sl Pmk:lmrenln 160 y del d da salud oral de |a |# ITtamiento seguro y oportuno pars
del &ren de Il de la |paciente contribuir con su bienestar
4 Propiciar las de para lograr una eficaz medianta el cumplimiento de las polificas del
prestacion de los sarvicsos de salud y realizar la supervisién de las actividades del op las de dinnc i pmhommuaﬁuz hospital y ineamientos
equipo humano de odontologia. S| prestacion da los servicios de salud y realizar la sup etrddad: blacide pands an
del equipo humano de odonlologla i para el busn
de los procesos
0 apayar la realiza. de activid: de i P ) nducids » los
WVWmMWIMIWY%‘mleIPDS il o LSOO W s il yde o

i, sl mmnd-hmﬁnhﬂwnmhwmdﬂhum servicios al los cuales iane deracho y
¥ Lt 2P poxiains del equipo humano de edonfologla. requiere el usuario
6. Realzar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las melas [Realizd Ias actividades perinentes para alcanzar de las de vets y
[contractuales yio de planes y/o proyectos formulados. en el area asignada sl metas contractunles y/o de planes yio proyectos formulados, an el drea wwm:ﬂuﬂvﬂud—muuv
asignada actuar de buena fe y lealtad
Valar Y responder pof recuros y adeciads
7B o cuadoy gia del p v S0l & Pmmnnvn:lxmdo:nmmfmmnnhmmndyrmpmh e equipas documentos
) dados a su resp I et 0 .bienes muebles enfregados por ef hospital
8. Dy ¥ #poyar ia e de de p 1 en salud, PN ) reaiizar dagnosico adecuado para formuiar
de la y vigilancia en salud piblica a nivel intra y extramural, S| D“’"“?‘)‘;ﬂ“;""o," .“ “‘: umnm:l‘m ef ratamiento seguro y oportuno para el
[necesanas en los diferentes grupos del eiclo evolutvo de acuerdo con la s Wbl Lol delpdch) i con su
normatvidad vigonte : orupos canalizar y remitir al servicio que requiera
!&bwhmmm[mmnmplmde Elnbmﬁlnhbtwhsdlrﬂmcnmplcm(ﬂmﬁhpﬁmanmph:d- Ezando buer dii -
prana y proteccion esp
HMMIIWW de acuerdo a lo establecido a nivel 8l aspnlﬁca)dolwnrdnennlnmmmid-dwem deawardonlc b dl m.:_ 28 =
wmm-nummnmywmam blecido a nivel it dando a los iempos de atencitn = i &
asstenciales. Y programaciones asistenciales.
g&h:uwmhm:hnmﬁr aimum-::n:c " m.'-‘ Baptis elemaing ) y snjen X Bempes cooecolen I AciCRICOR
Sl ’ammm peEventvas Ko st |ectividades desarroladas, formuld y cjecuts las acciones preventvas y/a  [ios valores.y contrbustos segun el codige de
e ! yla plan de mej a que haya lugar. dtica
hl! whmmMmummmmm Realizd las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las E-Mdd“u'd-bniﬁly
| contractuales y/o de planes yio , en el drea asignad Si metas contractuales y/o de planes y/o proyectos fermutados, en el drea autor regulacién aplicacn de guiss de
i manejo y prolocolos de atencion
12 Apoyar e de dep sacial con los dif Apoyd el de ias de particip social con los dar i di alos usarios  Un
mlydsmllhd- la ia y efectividad de las sl aciores locales con el fin de garantizar la perti wa y efectividad de las ycacion acertada de sus
Jintervenciones en salud. intervencianes en salud. derechos deberes
IB;-P-W-"- ‘_‘ 36N y del diagndstico de salud de la sl |Participo en fa el i ctualizacién del diagnéstico de salud de la Realizar o diagnostico y procedimentos
y ¢l drea de influ dela E Social del Estado. y &l drea de infl de la Empi Social del Estado. seguros
&ﬁ“wmdwﬂmhem;«dlmamdﬂhﬂummﬂ Evalud mmmel i lnmd la eficiel el impacto de los.
e e e e
5. Realzar ia 38 cusnda se requiera, dentro Realizand CADA
¥ = R hﬂud.madnm‘:.mmaﬁ;hdﬂ::m: feskals v d Gl b
o ) sl mmﬁld:remdeuwidolﬁanhdd-|merdnmnhwmmd pacients sequn fratarmento lo requierapara
vigente, contrbuir &l buen desarolio de wu saiad
|16. Particper en ias accion gitar para que sean |mma=m
ctor de fiesgo para la poblacian. sl Participt en las acciones en vigilan jca para que reportar casos de wolencia
sean factor do riesgo para la poblacion. sexual o mafirato  que se aborden durants la
consulty
¥ --"
B T op o sehdon fockontes maolukcom jou . dentfics nacosidades y partcipd en estudios tendientes o solucionarfos |21 ICP200N 0 U st para gessoner e
problemas de fa salud de la comunidac. g ¥ P ik
|8 Partopar en o enilns de le formacion de oferta y demanda de servicios de o oo plan de beneficos pars resizar e
Hpin Particips en &l analisis de | de oferta y o da de servicios de
‘ firea de influencia que permita proponer allemativas de solucion. sl salud el Area de influencla que L X u_:vt—nunuﬂn-d
EP requieny
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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:
Clara Inés Hernandez Mufioz

C.C. 51.662.453 de Bogota D.C.

La suma de 1’851.128, por concepto de: Prestacién de Servicios como profesional en
e »dontologia, en tEiE censulta y tele educacién de higiene oral durante el periodo de 1 de

Escaneado con CamSca



