o379 43939

m | [Versibn | z |
.'. ‘ﬂ ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =
C BB 5 s 1| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR 180288 | atnanorr
R R TESORERIA T ALCALDIA maYOR |
| cadigo: 0402F00002 | 2 DEBOGOTAD.C. |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIMENAMARCELA GOMEZ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE [ NO. 52,747,494
CORREO ELECTRONICO: : intero@gmail.com CELULAR: 3125741112

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS FORVENJE! SEDE: Pablo V1
Centro d Centro d Centro Centro do
DA — Centra de costo % | ™ "c';:n " % | e % ook % Centro de costo %
PA34-E01 100% - g

ENTIDAD FINANCIERA: DAVMEND& TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l \ 4870369172 4 I PENSIONADO IND

\ -

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2439 de 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA —[ 12/01/2018 NUMERO DE CRP 10635 | FECHA 31/01/2018
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRTIVA Y/O ASISTENCIAL *EN EA DE SALUD ORAL DENTRO DE

3 LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE

ORIETDIDELCON;RATO: ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

DIA MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v HASTA

1 2 2018 . 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,416,018
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% —| NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO i = VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ! $4.248,054
VALOR EJECUTADO . $1,416018
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $1,416,018
VALOR A LIBERAR EREN]
SALDO POR EJECUTAR ] $2,832,036
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contratc 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 $1.953.105
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZAGIONI 12.6% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1011203687 781,242 $97,700 $125.0\6& 3 $19,100 241,800
Dado en Bogotda Tog 28 dias del m Febrero del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anteriorjpara gque surta el pago pertinente. Cordialmente,
k oA ~
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR XIMENA MARCELA GOMEZ QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ™
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Secretals de Said
L [ EortohieheoJRmraar, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Futade oaTT

bacin |
| "B Surocdoente ESE. 5N |
| Codgo: 04-02-FO-0003
Ublcaclén del Servicio: :IPAPS PORVENIR SEDE: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 2439 DE 2018 Perlodo certificado dosda of | Dla |Mes| Afo | | Dla | Mes | Afle
¥ - - T [ 2 | zo18 | % | 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIMENA MARCELA GOMEZ QUINTERO CC 52.747.4%4 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRTIVA YiO 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 ACUERDOQ AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONALci6n, |

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl __X NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS }

1) Disponer y preparar los i equipos @ | | i Preparacién y alistamiento de equipos 8

para gl desarrollo de las actividades propias del servicio de odontologia e higiene oral en sl i los para la p 5n del Sanetizacion . Esterilizacion. Proceso de alencion

de los dimi en salud oral senvicio

ig;ﬁ:&gﬁr radiografias y realizar reportes de diagnostice, Imagenclogia , siguienda s Reportes de atencién Historla clinica

:3 ! I didos di i devoluti ide ;
;yjrsr?oma?;a;nrpedell e o ¥ %on.8l visho bisano ol lider st Elaboracién el pedido para el drea Pedido - correo

4) Revisar y nolificar al lider el estado de |as de citas prog sl Revision diaria de las agendas Agendas

5) Solicitar el apoya op al liger o del drea si m’; necosidades en el proceso de Correos- solicitues

6) Colaborar en activid, des Intra y para el de da los prog de

::E'I?,; il la sk grup:sﬂ ':e paci on. pleta dl_e “M“:D:"W’“r ¥ sl lApoyo en las actividades solicitadas Demanda inducida, historia clinica
ique le sean para el ejercicio de su

7} Rep opor las lias (INAF, Seguridad del rio) Sl Reportes en los aplicatives Aplicativos

la; Utilizar de manera racional los enlap 4n del servicio sl Uso de insumos de menra adecuada Pedido - historia clinica

I

9) Aplicar |las normas de sanelizacién de acuerdo a lo establecido a nivel Institucional y - o " @

Inormas vigentes sl i delp reporie de sanetizacldn

10} Realizar las activi de las metas les yio de planes o proyectos T L s

formulados en el drea asignada Sl de Historia clinica- agendas

11) Promover el cuidado y laelp H dados a su resp j sl :;:L";;%m?:;.%xz kel 208 Lislas de chequeo e inventarios
12) D 'y apayar la e] de actividades e p én en salud y pravencion de
la enfermedad intra y extra mural necesarias en los diferentes grupos del ciclo evelutive sl tApoyo en aclividades programadas actas
de acuerdo con la normatividad vigente
113) Realizar el ejercicio de gestion en la: i , formular y ejecutar

las acch p ivas ylo ivas yfo planes de mejoramiento de salud, la eficiencia y Sl Realizacién de acciones y planes 8 majora Palnes da mejara
‘el impacto de los frecidos a la i |

14) Participar en las acci en vigi pidemiclogica, riesgo para la pablacién 5l _;" icipach i prog d actas

15) i y participar en estudi a solucionar los p |

(e la salud da la ! de oferta y d de servicios de salud del sl Particif ivi aclas

drea de influencia que parmita proponer actividades de solucién

16) Aplicar li i que g la adecuada p idn del servicio dando sl Cumplimignio de estandares en todo el ciclo siels do atencidn

pli alos Instituci e i

|17) Presentar inf periedicos, oblig les alas i P
de rdo a las acti y segun i ¥P sl [Entrega de informe de actividades o — |
1 ipar en la aclualizacién de los p yp asus realizadas al supervser
lactividades [
| |
| - . s i
;raggf::':m‘" las reuniones designad hidades u ablig les segin S| [Participacion en actividades j actas

;fil' es; la custodia de [a i 4n y la gestion documental de la ejecucion de las sl Manejo ado de la Informacidn | Archive

20) Las demas actividades que sean afines con la natraleza del contrato sl de activi actas
OBSERVACIONES: o ) - o
TOTAL A PAGAR: UN MILLON CUATROSZIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO ($ 1.416.018). N Ny

‘ ‘ Facha - ddimen'sass Firma oe recitics

. mmw&suuswwm Z 8 - 2 _ ?oi? o
| |

Nota: EI informe para su aprobacion estard sujeto a la ceriificacién de cumplimiento del contralo que expida el supervisor. : T !

MARCELA I QUINTERD CCI2T40M
CONTRATISTA
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