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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
. TESORERIA
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|Fecha de b i
aprobacion Yy ¢/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

31/03/2017
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"B suroccidente ESE.

e Survicios e Salud

| Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA TORRES LEON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C l X | C.E NO. 52916999

CORREO ELECTRONICO: slorena.leon@hdtmail.com CELULAR: 3007048754

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50 PUERTA DE TEJA

> OO TTUIN
UBICACION DEL SERVICIO: CLINICAAMBULATORIA (CAPS SEDE: FONTIBON
ZONA ERANCAEONR
R
CENTRO DE COSTOS:

FOOBEO1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6928887367 PENSIONADO |[No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 473-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO .~ 3de3
5
3 8/01/2021 i 10964,114
NUMERO DE CDP 30-201 FEQHA 10/02/2024 NUMERO DE CRP 5916294, FECHA 31/01/2021,18/02/21

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUDRED

OBJETO DEL CONTRATO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.BE ACUERDO A LAS NECESIDADES

DE LA INSTITLICION e
pa | mMEs | ARG DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 4 2021 30 4| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,612,620 $8.670
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% | W

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: $4.837.860
VALOR EJECUTADO $4.837.860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.612.620
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 J,,«“"'V
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 $2.271,315 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i APORIE
: ; APORTE A SALUD & NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIII;)(I;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
49512182 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogom{iel afio DOS MIL veintiuno (
: |

2021). Lo anterior para que su

DRA. I.ILlMAWCASTIBMNCO

B

U

ri(a)jip)?go pertinente. Cordialmente,

SANDRA LORENA TORRES LEON

CC52916999
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |fecha de

{Version 2
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= L1 Sarbs ce Servicio de Shind SERVICIOS aprobacion 0412017 S8
‘B suroccidenteESE. 3 ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacion del Servicio: !USS 50 PUERTA DE TEJA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 473-2021 Perlodolcertificado desde el Rlastaasi (o g 5| Dia [iMpgils NG
1 4 '@ 2,021 30 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SANDRA LORENA TORRES LEON C.C. 52.916.999 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUX 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 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% de las actividades segtin el tiempo e 8 5 \Tar 7 L 9
destinado para la atencion del odontologo e higienista del si Realicé to las las actlwqades destinadas para el cumplimiento|Se cumpllq con el servicios de atencion
: de la atencion del odontélogo del consultorio a los usuarios.
consultorio.
ASism: a las reuniones programadas del Proceso de Asisti a las reuniones programadas del Proceso de Atencion Intramural :UAT [Conocimiento de la informacion del
Atencion Intramural Sl 22 de Abril, Conversalorio el 23 de Abril, ULC 27 de Abril proceso,
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar
que |la documentacién se encuentre en regla para una S| Recepcioné al paciente y lo direccioné con el odontélogo para su En cuanto a la orientacion adecuada del
adecuada facturacion. atencion. . usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogo en la ki HZ i ;
atencién de la consulta programada y de urgencias. Colabore y asisti adecuadamgpte al‘odo_ntol'ogo‘er:n la at‘enmon se diligencio las historias ~ clinicas
! Si de la consulta programada. Diligencie historia clinica, dictada | . i
5 sistematizadas.
por el odontologo.
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, preparar e P i 5 e
los materiales y medicamentos necesarios para la Regllce los procesos .de Ilmpleza.'desmfecuf)n y estrilizacion ; PR
atencion con calidad integral del paciente. de |qslmmental y equipos, prepare los njgtenales y Planillas : de esterilizacion.
medicamentos necesarios-para la atencion con calidad Paquetes de instrumental con su lote y
Si integral del paciente, diligencié formatos de indicador carga.
bioldgico indicador quimico, termohigrometria, registro diario [Se registro la vida utii de los
de esterilizacion, registro diario de consentimiento informado, |dispositivos.
vida util de dispositivo
Preparar el ambiente del consultorio odontologico para la Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con
atencion con calidad integral al paciente y facilitar la sl calidad integral al paciente y facilite |a actividad profesional  |Atencién a los pacientes con calidad.
actividad profesional del odontologo e higienista. del odontélogo
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de Elaboré y controlé adecuadamente los pedidos de material |, T
material devolutivo y consumo. Sl devolutivo y consumo. D ATOSIEN S SeIVISIo.
Cutmé::llr ‘;on lasl rllostrrl.:as:. procedimientosiemantales S| Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Adherencia a las diferentes normas
galaneccusipomannsiilcion. establecidos por la Institucion. dadas por la institucion.
Tlodas Ia§ den;a[s act:vutiades que l? seanl a:jmgnad]a's Zoz Realicé todas laé. demas-actividades que me fueron asignadas
eb‘Sl:pedrvlnsor tet SONIEL0- Y- SEanaliNes ey deoalplio,ae NO por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo [NO
PO I RlalipzAfe) del objeto del contrato.
Velar por inventario de consultorios con entrega y 1 4 /i . 4
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de S| Velé por inventario de consultorios con entrega yrecibode |5 L G0k e coneitorio.
alistamientoide constltorio. equipos diariamente registrando en el libro correspondiente.
PSQ gdecuado del uniforme segin lineamiento 5 Usé adecuadamente el uniforme segtin lineamiento Presentacion personal adecuada a
institucional. institucional. ; lineamiento institucional.
Adherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion.
Realice mis actividades adhiriendome a los manuales de : L e
Sl ¥ 5 EEE ) Adherencia al manual de esterilizacion.
bioseguridad y esterilizacion
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): 1.612,620 un millon seicientos doce mil seicientos veinte pesos m/cte ;

SANDRA L TORRES
CONE2916999

NOMBRE COA%LETO,CEDULI\ Y FIRMA DEL

CONTRATISTA.

) /
Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor: /(w
1 P
| S U

&

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

SANDRA LORENA TORRES LEON
C.C 52,916,999 DE BOGOTA

La suma de,1,612.620 pesos por concepto de: prestar servicios como auxiliar de
odontologia durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 473-2021

C.C.52,916,999 DE/BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 69928887367



