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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA NUKjEZ APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E I NO. - 46.672.618
CORREOQO ELECTRONICO: sandrypat@hotmail.com> CELULAR: 3134427906
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE $SALUD: FONTIBON
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO:; AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
" Centro d Centro d i Centro d Centro d . Centro de o
cenmopecostos: Lot | ¢ ||« [Tmer] x| Cmer [ ol B el B
FOOBED3 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4802009576 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 4031-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1 /.
V4

NUMERO DE CDP 29 FECHA B101/2020 NUMERQ DE CRP 1523(/ FECHA 6/02/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como ORTODONCISTA dentro de los dilerentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion, '~

DIA | MES | -ANO DiA | mMES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ] HASTA
8 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.621.800
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ] 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incay
repercuta en el pago de honorarios, aliy

bacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
ios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,600.000 /
VALOR EJECUTADO $1.621.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.621.800
VALOR A LIBERAR /
SALDO POR EJECUTAR ) $3.978.200
PORCENTAJE DE EJECUCION 29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor

inferiores a $2.194.507 , el valor para IBC debs

de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
ser sobre un salario minimo legal vigente. .

5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
9401325346 $877.803,00 //' $109.725 $140.448 3 ] $21.383 $271.557

Dado en Bogota a MAR

20 elafio (2020 ). Lo anterior para que surta el page pertinet 2. Cordialmente,
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SANDRA PATPRICIA NUNEZ APONTE
NOMBRE y FIFMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |
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Ubicacidn del Servicio: |0F!TOD DNCIA Sede: CAPS ZONA FRANCA FONTIBON

. | Dia_ | Dia |
No. DE CONTRATO: 4031-2020 Periodo certlficado desde el B 2 2.020 a 29 2 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA _PATRICIA NUNEZ APONTE C.C. 46.672.618 |DE DUITAMA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién i relacién laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos
como Ordoncista de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Rroductos :

Sl

N

NO

o] Serviclos: Si X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Atender en O in y orfopedia mix|

maxilar de cada pacienle Inlegral. Diagnoslicar palologias

elabaracién de h\smnn clinica y examen en ofodoncia y orlopedia

ilar

Si se atend|é consulla especializadn en Oriodoncia v orlopedia maxilar
elaboracidn de hisloria clinica y examen de orlodoncia y ortopedia maxilar
da cada pacienle inlegral. Se

Alencion  de los pacientes apendados que
cumplioron sus citas de valoracion y cilas de
control. Pacienles de primera vez B se realizo 4

efecluar tralameinto de orlodancia y ono_padua makxilar, golicitar sl g mantajes de brakets, 14 conlroles de ortodoncin
examenes paraclinicos en caso necesario, ¢ patologias y se efectud Iratamienlos en Orooncia y orlopedia y 2 reparaclones de  bracket 1 reliro de
maxilar , oparalos. 2 aparato de ortopedia maxilar,
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes clinicos
radiograficos y esludio de resultados, ia cli | i i
0 Si so atendl6 y se ordend analisis y examenes clinicos y radlograficos so Historia clinlca. donde:se aviduncln | adycacidn
sl % a los pacienles acerca de lu imporancia del
realizo el estudio los resullados.
0 y plan del o,
Diligenciar los sistemas de informacién on salud diariamenle.
s| Se diligencit los sistemas de informacién en sz'ud diariamente. Historias clinicas diligenciadas por completo
Cumplir con Ins compelencias requeridas para el desarrollo de |la
cullura organizacional y del objelo coniractual, do tal manera que Sl cumplié con las competencias requeridas para el uesarrollo de la cullura
favorezca el proceso de acreditacion al inlerior de la instilucion organizacional y del objeto conlractual, de tal manera qua favorecio ol T — ‘ .
. 2 = i seguridad de pacionle susesos de
Realizar notificacion de eventos do interes en salud publica, as como sl P'O_Gﬂiudiu :‘Ajcrudllaclun al :ntennr de la inslitucion. , Se realizd sunuﬂsnd P
los eventos adversos presenlados en el servicio n:llﬁf—'ﬂ n de evenlos de Ir:lurels Inn salud publica, asi coma los eventos
adversos presentados en el servicio
Participar en el proceso de acredilacion en salud del hospilal,
Ejecutar Ias aclividades seguin criterio de auto conlral
| Participé en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecuté lns  |asistencia a los seunlones programadas que
s actividades segun crilerio de auto contral coinciden conla agenda de orfodoncia
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder ppr el o, .
adecuado y racional uso de Ios recursos asignados, su nivel de| SIE rEaW'ZadlﬂfUW“ﬂs mensuales de geslién, se vigila y respondié por
{ 8| ¢ o y racicnal i £, sunivel i 5 . .
rotacion e invenlario, . . . i ro;ltjzl.::: Inv,;nlariu uso de los recursos asignadcs, su nivel de Diligenciamiento  del siso y envio
Mﬂni'anar. Flasarmﬂar S TSI ol 4 14 vl [ ® Si se mantuvo , desarrollo e impleme=iz la visién ¥ I irisién del referente de odontologia
hospital e impulsar y promasionar nuesiro portafolic de !
servicios, hospital e impulso y promocién de poris flio de sxriicios
il - .
‘:‘1‘?0;’ ol correcto uso y mantanimicnlo del equipa y fos elementos a su o Se vigllé el comecto uso y mantenimienlo dol cquipc s 1 dlomenios asu  |Reportes de anomalias en equipos a
cargo. : para su revision y manlenimiento.
Cumplir con Ias normas, pr y les eslablecidos por 7
Ja Instilucign si Me adhiero a las Normas y procedimlentos <jue liene 1z 'nstilucion
Apoyar los proceses de facluracion de los servicios que presle ly ’ ; s z .
i por las glasas g par arires en los procedimbenios sl Alendi paciente con factura y escogi el ingreso aziecuado en el 100% de atencion de pacientes con
astablacidos. sistema faclura
Vigilar el cumplimiento de las normas sabre nolificacién obligaloria de
enfermedades y remilir Ias respectivas notificaciones al drea dd salud s realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
publica del Hospital. T
Responder por ol buen estado y m de los el de i Respondo por el buen manejo de todos Ios equipos qus uso y elemenlos de
Irabajo asipnados. s 1rabajo
Mealanar e coniplelo oréet Y. asa0 ) InSiumierital .caulipo iidianda Verificacion de estado de asepsia del instrumental y Ics equipos biomedicas Regiatro en:hislorla:cliblca:de. la-carga ¥ at lole
on cuenta Ia 1écnica do asepsia. s P ¥ 5584 oslerilizacien can el cunl se aliende cada
en uso a la auxiliar de consultorio encargada del misma %
pacienle en consulla.
Heo icustodalbila yrammeaagio Vhsanieale lostinsionl Correcto usa de los Implomentos de Identificacion er-ol CAPS y las barraras Disminulr tiosgios da cantaminaclon eruzoda en
sl P! ¥ consulta y correcta identilicacion del profesional

bioseguridad an la atencion de paciantes .

por parte do los pacientes

QOBSERVACIONES:

TQTAL A PAGAR: § 1.621.800
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