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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-~ | ggg
W i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [;°C15 "5, 310312017 | vy
‘B Siroccdente ESE. | TESORERIA SRR TS —— ] ALCALDIMAYOR
1 Cédigo: | os-02F0-0002 | DEBOGOTAD.C. |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA TORRES LEON
ITIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 52916999
ICORREO ELECTRONICO: slorena.leon@hotmail.com CELULAR: 3007048754
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 50 PUERTA DE TEJA
GESTION
UBICACION DEL SERVICIO: CLINICAAMBULATORIA (CAPS SEDE: FONTIBON
ZONA FRANCAYEQDNSR
e T T R e e i NS E
FO08EO01 100%|
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUEINTA BANCARIA

| PENSIONADO |No

INFORMACION P

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4

ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8

2222-2020

ﬁf‘

NUMERO DE CDP 1380

FECHA 25/09/20 NUMERO DE CRP 41366 4 FECHA 30/09/20

IOBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
IODONTOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUDRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES

E LA INSTITUCION
pia | MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA -
1 10 2020 31 10| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,558,122 VALOR HORA 8,377
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

IOBSERVACIONES: (Descuentos, inca
que repercuta en el pago de honorario
soportes.

pacidades, licencias de maternidad y p_ag_os por porcentaje. O cualquier otra novedad
5, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

DI

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.023.098
VALOR EJECUTADO $14.023.098
IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
\VALOR A LIBERAR /$0
ISALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo vajor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

Sr E

1

honorarios inferiores a $2.194.507 , el valor |para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI APORTE ASALUD | pengion 16% | NIVEL | APORTE | roral APORTES
12.5% IBC IBC - ARL ARL
8345576747 $877.803,00 $109.800 $140.500, ; 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogota o el afip DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para qué surta el pagogpertinente. Cordialmente,

DRA. LILIANA CASTIB

LANCO

LORENA TORRES LEON

€C52916999
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Version 2

{ | |
| | P Higl
o s !INFORMl‘E DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DEFecha do o3ai20nT | ?ﬁ}
red eegieda o S [ probaci i S
s o:Eih’Ad:ﬁz’s’l’:’i I BERVIEIOS ) Riiass | ALCALDIA MAYOR
3 Cédigo: ‘ 04-02-FO-0003 t DEBOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: IUSS 50 PUERTA DE TEJA Sede: FONTIBON
2 = i =
No. DE CONTRATO: 2222-2020 Periodo certificado desde el Bl 1 Wos | AC | o 1, [ WeEy, Ain
1 10 2.020 31 10 | 2.020
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 subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios yj
conocimientos como AUX DE ODONTOLOGIA d’é 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 segtn el tiempo o e ; § - -
destinado para la atencion del odontologo e higienista sI Realicé todas las actividades destinadas para el Se cumplio con el servicios de atencion
del consultorio. 1‘ cumplimiento de la atencion del odontélogo del consultorio  |a los usuarios.
JAsistir a las reuniones programadas del Proceso de| Se Asistio a las reuniones programadas del Proceso de Atencion - ; i
|Atencion Intramural S| Intramural:  UAT de odontologia 2 de octubre;8 de octubre reunion del Conocimiento de la informacion del
grupo primario, Conversatorio el dia 9 de Oc tubre; ; ULC 26 de Octubre |PFOCESO,
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar
que la documentap_ic’m se encuentre en regla para una si Recepcioné al paciente y lo direccioné con el odontélogo parasu  [En cuanto a la orientacion adecuadal
adecuada facturacion. atencion. % del usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogaq en la|
atencion de la consulta programada y de urgencias Colaboré y asisti adecuadamente al odontélogo en la o s i -
Sl atencion de la consulta programada. Diligencie historia :it eg:!?;ggfs s [stanias: Jelinkeas
clinica, dictada por el odontélogo. :
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo,
preparar los materiales y medicamentos necesarios para Realicé los procesos de limpieza, desinfeccion y estrilizacion . i
la atencién con calidad integral del paciente. | de instrumental y equipos, preparé los materiales y Plgr:“ﬁztiz ?jzt?:shtznaj?r[\c;?tal consu jote
] medicamentos necesarios para la atencién con calidad carqa
| Sl integral del paciente, diligencié formatos de indicador y carg 'Se ragistio a, vida: util de 168
“ bioldgico indicador quimico, termohigrometria, registro diario i - 9
e Il z e o F ispositivos.
[ de esterilizacion, registro diario de consentimiento informado,
| vida Gtil de dispositivo
|
Il;n;?:;i?éne' :orplb;?itdeag?:\t?a or:::lI;cl)n%;teigﬂ‘:OIofgalgit)itgrali: Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con
R ; g paciente.y Si calidad integral al paciente y facilite la actividad profesional |Atencion a los pacientes con calidad.
actividad profesional del odontologo e higienista. :
del odontdlogo
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de Elaboré y controlé adecuadamente los pedidos de material -
material devolutivo y consumo. ! Sl devomﬁvg y consumo. 1 Insumos en el servicio.
gsl,lt;n}flle";:iggrs] plif |an ?r:rsrzsjéig;ocedlmlentos y.manlales si Cumpli con las normas, procedimientos y manuales lAdherencia a las diferentes normas
’ establecidos por la Institucion. dadas por la institucion.
p
Todas las demas actividades que le sean asignadas por| Realicé todas las dem tividad f
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del alice tocas las cemas, acilyicages que me ieron
: NO asignadas por el supervisor del contrato y que fueron afines [NO
objeto del contrato. 3
al desarrollo del objeto del contrato.
\VVelar por inventario de consultorios con entrega : y . : .
recibido de equipos diariamente registrando en planilla sl \Velé por inventario de consultorios con entrega y recibo de Planillas de alistamiento de consultorio
de alistamiento de consultorio. equipos diariamente registrando en el libro correspondiente. 4
Uso adecuado del uniforme segln lineamiento sI Usé adecuadamente el uniforme segun lineamiento Presentacion personal adecuada 3
institucional. institucional. lineamiento institucional.
IAdherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion.
| . : b L
si Reahce mis acthldac_ic_as qdhmendome a los manuales de IAdherencia al manual de esterilizacion.
bioseguridad y esterilizacion

|
|
|
OBSERVACIONES: ;

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): 1.558.122 UN

MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTI DOS PESOS

Fecha : dd/mm/aana Firma de rocibido suparvisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a

la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefior(es): SANDRA LORENA TORRES LEON
Nit: CC 52916999

Direccion: cll 90 no 95 f 25

Teléfono: 4748548 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

oﬁcompensor | miplanilla.com

1| SANDRA LORENA TORRES
i i

Tipo eroitieiiae aGio

NUMSro de radicacion planta 1 [ 8345576747

‘Septiembre 2020

2020

delpada ! i '[10/9/2020

45576747

Banco A : 1052

R TR $0

R A C Al i
14-1 ARL SURA 3 < 7
237001 X IColfondos 7 1 $140.500 ]

. EPS008 Compensar EPS $109.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGI

La suma de ,1,558,122 p
odontologia durante el p
establecido en el contratg

CUEN]

RADA 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

esos por concepto de: prestar servicios como auxiliar de
eriodo de 01 al 31 de octubre 2020 de conformidad con lo
de prestacion de servicios No 2222-2020

S LEON
C.C.52,916,999 DE BOGOTA

I'A DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 69928887367




