Versi 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[T v N PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fm:m 150022018
T Swoaidemesse TESORERIA : . Foep 2
Codigo: D4-02-FO-D002 PENMOTAGE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CILIA ISABEL MORENO BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE [ NO. 28,307 457
CORREO ELECTRONICO: cilinSS@yahoo. CELULAR: 3204498592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
. GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
e s % Centro de % Centro de % Ceritro de % Centro de % Centro de %
CENT RO DE COSTOS: costo costo costo costo costo

E03 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Alionos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2600037267 | Pensionado Jno

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 25762018 /  [N°DE PAGOS DEL CONTRATO 2
G ;

NUMERO DE CDP 33 / FECHA | 12012018 NUMERO DE CRP 10790 FECHA 31012018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ORTODONCISTA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion,
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 31 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.054.410
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

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: §7.500000 -
VALOR EJECUTADO $2242730
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.054.410
VALOR A LIBERAR e
SALDO POR EJECUTAR $5.257.270
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. , 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nitiero ge Flanilly COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8477367469 $781.242 #;VALOR! #;VALOR! $3 | #VALOR! #]VALOR!

Dado en ta ABRIL 2018 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Whofs o
1
LILIANA CASTBLANCO MOSOS CILIA ISABEL MIORENO BOHORQUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\
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Bogota DC., Abril'2018

/

CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
NIT: 900959.0408-4
DEBE A:
CILIA ISABEL MORENOBOHORQUEZ

28307457

Por concepto de servicios prestados como odontéloga ORTODONCISTA en la
Unidad prestadora de servicios de salud FONTIBON durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 1 de Marzo hasta el 31 de Marzo de 2018

TOTAL: UN MILLON CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ
PESOS MTC

TOTAL: 1.054.410

« Autorizo a la subred integrada de salud de servicios de salud suroccidente

ESE, consignar el valor correspondiente en la cuenta de ahorros
No 002600037267 del banco Davivienda.

Bajo la gravedad del juramento informo que soy declarante de renta por el
ano 2017 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de
servicios de manera personal o desarrollo de una actividad econémica por
cuenta y riesgo del empleador o contratante X

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superan 4.073
UVT ($ 109.323.393.00) X

Cor 'a!mente\
/

A
CILTA ISABEL MORENO BOHORQUEZ
C.C # 28.307.457,

Nota: Anexo relacion de pacientes, facturas y procedimientos.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION et G

Version | 2

L] rpin i ——— e . &
| Sor Occidemta L5E DE SERVICIOS Fechade | pyoazory %

—— SN e = s —[Cadon U OHUZEOGMS | moasaweos |
Ubicacién del Servicio: [cAPS ZONA FRANCA [Sede: FONTIBON A
No. DE CONTRATO: 2576-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao [ , [ Dia [ mes T Ano

1 3 |2018 31 3 [2018
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: [CILA 1 C.C. 28.307.457 |DE PLENTE MAGONAL

OBJETO DEL CONTRATO: Efcmmanmﬁémvdenmmm.sh
conocimientos como Ordoncista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

mm;mnlmwm.mtamsussemy

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| - NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender iak en Ortodoncia y P mandiar
elaboracion de historia clinica y en ch y ortop Si se atendio ita especi en Orfodoncia y ortopedia maelar Atencion de los pacientes agendados que
|maxitar de cada paciente integral Diagnosticar patologias y elaboracién de historia chinica y de ortodoncia y ortopedia madlar de sus citas de valoracion o citas de|
efectuar t into de ortodoncia y pedi ilar, si uﬂamm Se mmmuemmmz,sammz
solicitar examenes paraclinicos en caso necesario, diagnostics patologias y se efectu en O iay tajes de bracket, 7 controles de ortodoncia y
madlar , 3 reparaciones de bracket.
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes cinicos y
diograficos y estudio de = : ] ) Historia clinica donde se evidencia la educacion
Si se atendid y se ordend analisis y chnicos y radiograficos se % A
si reaiizo el estudio los resultados. # s paclastes acerd do W iTportanca ‘del
g y plan del
Diligenciar los si de inf on en salud
si Se diligencid los si de inf ion en salud di e, |t cinicas dilig por comph
‘Cumpilir con las i idas para el d de la ) e
cultura izacional y del objeto de tal manera que Si cumplé con las parael de la cutura
T elp de acreditacion al interior de ka institucion ! y del objeto conk astal e ool fivorecs o Lo i de de
Realizar notificacion de evenios de interes en salud publica, asi como si m_ﬁm.l.mdahmn ) Se realizd seguridad
los eventos adversos presentados en el servicio notificacion de eventos de interes en salud publica, asi como los eventos
|adversos presentados en el senvicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital.  Ejecutar|
las actividades segun criterio de auto control
= Participd T de en salud del hosp Ejecutd las 1 a las g que|
actividades segun critenc de auto control la agenda de donci
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder por el . . o
adecuado y racional uso de los recursos asignados, su nivel de Se realiza informes mensuales de gestion, se vigila y respondi6
T : por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su ; s . ;
. . o si el de dnei : Dllw?;‘mdﬂmymu{mda
Mantener, desarrollar @ implementar la vision y la misién Nl de rOtacOry '"“m'u'_ L - odonto
hospital alrnpulsafy:. o 4 y' lio de %l Si se mantuvo , desarrollo e implementa la vision y la mision del
SAIVIGIOS. hosg eimpulsoy p 1de po de servicios
\c;vhrdmmmwovmmmmwiwvmmum i Se vigih el usoy delequipo y los elementos asu  |Reportes de anomalias en equipos a
e cargo. para su revision y mantenimiento.
Cumplir con las normas, p chirm y b por i : :
[a Institucion Me adhiero a manual de bioseguridad |
si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiens la institucion procedimiento  ambulatonio  guias de  buenas
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y N _ {5 : 2
responder por las glosas generadas por emrores en los procedimientos o Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuadoenel  [100% de atencion de pacientes con
kg factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion obligatoria de
f dades y remitir las ivas notificaci al drea de sahd si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado este mes NO se realizo
publica del Hospital. 5
Responder por el buen estado y de los de Respondo por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de s +
'Emnap asignados, si trabsjo Buen uso de equipos y instrumental
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo leniendo " . i 3 " e Registro en historia cinica de la carga y el ote
i i Verificacion de estado de asepsia del ylos stf =
en cuenta la técnica de asepsia si L : N esterlizacion con e cual se atiende cada
en uso a la awdiiar de consultorio encargada del mismo A 520 :
U i = o
s delbuiny nal . - Me adhiero a la estrategia de utiizar la bata y|
Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segin 3 e
si . 3 P retiraria cuando este fuera de la institucion, o en|
lineamiento institucional. |mdammm
| OBSERVACIONES:
TOTAL A : $1.054.4 / \ /
"> T S e
D\ W= Ty ol
NOMBARE COMPLETO.CEDULA Y DEL CONTRATISTACILIA ISABEL MOREND BOHORQUEZCC 28307457 \..(_ \
T~

&
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BOHORQUE

ciLA ISABEL MORENG z
DE VALOR A PAGAR
FACTURA CODIGO DEL NOMBRE DEL VALOR| AL PROFESIONAL
{ULTIMOS 6 . ;‘fm‘gﬁm :52“‘”2,3: NOMBRE DEL PACIENTE 'I’I;’E%".‘“MHE:JS o | proceDmiENTO PTE"N?ri';"" PROCEDIMENTO | VALORFACTURA |\ o opaTol| DE ACUERDO A LO REVISION
DIGITOS) REALIZADO REALIZADO RID| CONTRATADO
REALIZAD COBRADA AL
os PACIENTE (70%)
1010485 01032018 01032018 SERE e 1016082014 893106-38 1 reparacion bracket $ 10.360)
H § 14.800
1010136 0110372018 0110372018 A AReAR 1016082014 931068 1 Control ertodoncia $34.300
$49.000
1010369 011032018 oiaos | HEIDY TUNRBEARANG | 1014204817 8931065 1 Caonrol ordoncia $31.500
5 45.000)
1008187 011032018 0110312018 VAN MANCIPE ZABALA 1000520445 893106-38 1 reparacion bracket cres $10.360
14 800
1007284 01/032018 01/032018 IVAN MANCIPE ZABALA 1000520445 892106-9 1 Control ordoncia ; $27.300
39.000
1007711 011032018 011032018 ANGIE PAOLA ALDANA 1016110792 893106-8 1 Control ortodoncia p— $34.300
1007063 010018 01032018 | CAROLINA ROZO ANISARE | 1016017481 893106-37 1 Control ortodoncia < 39000 527.300)
1006880 o103rz018 01marzo18 MICHAEL STITH CANEDO 1000117155 8931065 1 Control oitodancia $31,500
CORTES % 451000
1083152 0B/0312018 08/0312018 SHARIT JULIANA DURAN 1016043676 893106-20 1 Contral ortopedia $24.500
IZQUIERDO e
1052638 081032018 081032018 | ANDERSON AVELLA AVILA 80162900 593106-13 1 Control ortodoncia _— $38.500)
1053390 08032018 0832018 |SANDRA PATRICIA GARZON| 52312302 893106.8 1 Control ortodandia — $34.300
1053605 08/0312018 0B/0312018 Mo A ERAERA 1016104544 893106-13 1 Control ortodongia $38,500
NINO $ 55.000|
1053452 0810372018 08/03/2018 NICOLAS DAVID LOZANG 1000330638 8931067 1 Control de ortodoncia Sl $ 45500
ANDRES SEBASTIAN ;
1051054 081032018 08032018 N C sEnanT 1000286038 89210612 1 Control oitodoncia — $113.680
1050615 08032018 oamagots | TATIANAKATERINEPARRA| 401 008s7 8931069 1 Control ortodoncia $27.300
VARGAS $ 39,000
1052295 08/03/2018 0a/0a2018 NATALY SANCHEZ 1016092768 593106-8 1 Control ontodoncia $34.300
SERRATO s
1050785 08/032018 08032018 | CATALINA CORTES TRIANA| 1000328485 893106-14 1 Control ertodencia - $30.100
ALEXANDRA GARCIA 89310-14 Control ortadoncia-
1051768 0810312018 0810312018 AORA G 1000327581 readlahd 2 ol i U 540,460
, KEVIN DANIEL GONZALEZ 892106.9 Control ortodoncia-
1052262 08/03/2018 081032018 SERRATO 1000325271 853106.38 2 reparacion bracket S § 37.660
1051383 08/0372018 080372018 DABY CAMILO CELY 1016079308 893106-14 1 Control ortodoncia $30.100)
ZAPATA $43.000
1095117 15032018 15/03/2018 GILMA ESPE GOMEZ 52755253 8931068 1 Controf ertodoncia $34.300
VERGARA $ 49,000
1005192 1510312018 1510312018 CRISTIN XIMENA SORZA 1016110577 8931064 1 Contral ortodoncia o $33.390)
1085218 1510372018 15032018 | MARIADE LAS MERCEDES 35331309 893106-8 1 Control ortodoncia $34.300
CORTES $ 49.000
1094262 15032018 150372018 ALEXANDRA GARCIA 1000327581 89310638 1 reparacion bracket $10.360
CASTRO $ 14,800
1083763 150212018 15032018 | CLAUDIA PATRICIA GOMEZ | 52532303 8931069 i Control ortodoncia < 39000 $27.300
XIMENA RODRIGUEZ
1084718 160032018 161032018 v 1056954005 893106-8 1 Gantrol ortedoncia e $34.300
1126449 220032018 220032018 ELIANA ANDREA RIARO 1000324754 8931068 1 Control ortodoncia $34,300
LEON $ 49,000
B9310-14 Controd orfodoncia-
1120551 2210312018 220032018 | JULETHTATIANAMADRID | 1014300483 Eonbonss 2 i o400 $61.180
YURY ALEJANDRA ACOSTA 89310-13  893106) Control ortodoncia-
1129205 220372018 2210372018 g 1016018462 2 il o 548,850
1128908 220372018 22m3p018 | ANGIEPAOLAVELASQUEZ | 0ncanoos 893106-8 1 Control da ortodandia $34.300
TINJACA, $49.000
TOTALES $ 1.506.300. $0 $ 1.054.410
TOTAL A PAGAR POR . -
LABORATORIO
TOTAL PORCENTAJE A
PAGAR
TOTAL A PAGAR
ESPECIALISTA

ok Maria C
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