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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ﬁ""""‘ﬂ
B o L s e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ' °7 ¢ 3110312017 ol
[ ] Sur Decsdente E.5.E TESORERIA o ALCALTIA AR
Cadigo 04.02-F0-0002 REBOGOTRD
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES RODRIGUEZ PANCHE
TIPO DE DOCUMENTO CC | X I CE I NO 1069726791
CORREQ ELECTRONICO andresrp1105@gmail.com CELULAR 3213858419
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAPS ZONA FRANCA (FOO08)
UBICACION DEL SERVICIO ODONTOLOGIA SEDE Sur
CoRie di sais (:lil:]ll:lJr:ﬂl.‘ r_:u'uf‘n\r.ljur.:-.: ,::;.r.o.!.. “':_':;:ll I.],. i Ct:::;?(-u“
CENTRO DE COSTOS - i i . e
A40 100% %
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5170180102 I PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 1497-2018 / N DE PAGOS DEL E:()N'l'i'{ﬁ\l)) 10 DE 10
NUMERO DE CDP | 1731 V [Fecria | 291012018 'f NUMERO DE CRP [ 44627 | FecHA 311102018 ¥

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como HIGIENISTA ORAL dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO diferentes procesos y servicios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E de acuerdo a las necesidades de las institucion.

DIA MES AND DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 1 20018 30 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2° s0

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 anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $14.164.566 ©
VALOR EJECUTADO $14.104 566 | -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51416018 vV
VALOR A LIBERAR 50 )
SALDO POR EJECUTAR 560000 !
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honoranos
inferiores a 51,844,293, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
TOTAL APORTES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL 0
1016866031 5781_242/ $97 655 $124 999 3 $19.031 $241.800
Dado en Bogota enelm i mIHEEe del ano Dos Mil Diectocho (2018) Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,
I
i Addrey chAt\th
LIL A CASTIBLANCO ANDRES RODRIGUEZ PANCHE

Auxiliar de Odontologia
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Bagra | de !




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE -
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Ubicacion del Servicio: ]CAPS ZONA FRANCA

Sede. FONTIBON/

i

No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde ¢l Dia Mes Ano a Dia Mesz] Ao
1 11 2018 30 11 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: {:-r-.! RES KON FZ £ € 1.069 726 791 |DE BOGOTA

como AUX DE ODONTOLOGIA  de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occdente

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente sin que exisla subordinacian ni relacian laboral alguna. prestara sus servicios y conocimientos

|tipsequncant y esternih
|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos © 51 _X NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% de las actividades segun el iempo T — B o S ERTEES detak =
destinado para la alencion del odontologo e tigienista del Si e.}z : 5 = d':l' a;: ':1 Ia esdel ; ? a“s ?a ateumplimEnia Tocu p'?. EonEhaRICios: deralencio
consulang: te la alencion cdentologo del consultano a 105 usuarios
Asistr @ las reuniones programadas del Proceso de Conocimiento de la informacion  del
Aandian inteariral S| ICon\.-r:rsamrlo 13 de 11 del 2018 Arocesn
Recepcionar al paciente que va a ser alendido y verilicar T a
que la documentacion se encuentre en regla para una S| Hatopoone Al pacanta y 0 Arecciond con al ogontalogs par su En cuanto a la orientacién adecuada del
adecuada facturacion dlencign usuano al acceso
Colaborar y asistr adecuadamente al odontologo en la _h: i
atencion de la consulla programada y de urgencias vf"la"f"e ¥ I‘:S'ST' EUECUHUET‘EIH‘E a OGFOH:E"DQDI enla 2!9:‘0:0 se diigencio las historias  chnicas|
1t la consulta p amads I L ! a clhinga [ g1 |
. ] ue la consulta programada Duigencia historn €3 dictada: [ o natzadas |
| par el pdonialogo |
Estenihzar y desinfectar el instrumental ¥y equipn 1 )
[Heahcn los pracesos de mpeza desnfeccion y estriizacian
preparar los matenales y medicamenlos necesanaos para
. tenstiumental y equipos. prepare los mateniiles y Planillas de eslenhzacan
la atencion con calidad integral del paciente i :
[medicamentas necesanas para la atencion con calidad Paquetes de insirumental con su lote y
=1 [imtegral oel paciente. dilgencie formatos de indicador carga
!t;nolog:co indicador quimico. lermatugromelna regisiro diana [Se registro la wvida ull de los
|de eslenhzacion registro dianc de consentimiento informade | disposilivos
|\.r\<1a il de dispositive
Preparar el ambiente del consultario odontologico para la Prepare el ammente del consullono para la alencion, con |
atencian con calidad integral al pacienle y facilitar la sl calidac integral al paciente y facilite la achividad profesional  |Alencion a los pacientes con calidad
actividad profesional del odonlologo e higienista del adontelogo
Elaborar y confrular adecuadamente los pedidos de Elabore y controlé adecuadamente los pedidos de matenal A R e
material devolulivo y consumo sl aevolulive y consumo nsumas en el s
Cump:hr con las r:ormas. : procedimientos y manuales' " Cumpl con las normas. procedimientos y manuales Adherencia a las dilerentes narmas
establecidos por |a Instilucian establecidos por la Instilugion dadas por la inshitucion
Todas las demas aclividades que le sean asignadas por |Realice togas las demas achividades que me lugren asignadas |
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del NO por el supervisor del contrato y que fueron atines al desarrolio [NO
objeto del contralo del onjeto del contralo
Velar por nventario de consultonios con enlrega y , R . SiksE
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de 5| MRl Ry nwcmar«t) g Lonsy 110“05 c?? eolrega ¥ re:; 798 pianilias ge alistamiento de consultario
0 ang -4 Sorre 3
alistamiento de consultario chuipos danamente reqistrando en el ibro correspondiente
Uso  adecuado del  wuniforme  segun  lineamiento Use adecuadamente el undorme sequn hineamienta Presentacion  personal  adecuada &)
nstilucional sl RSB Ftats nnedarmento institucionat
S——" SAAT Ay Y - - —ep - - |
Adherencia al manual de blosegundad y estenlizacian i
Hirahce mis acthividades adninendome a los manuaies de .
S| e Adherencia al manual de estenlizacion

OBSERVACIONES:

R prr—
oo \SGRINOXGY

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $5 1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESOS

Nota El informe para su aprobacion eslara sujeto a |a cerficacion de cumphmiento del contrato que expida el supervisor
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