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! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ) -

] it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR '1;:“'1“‘; 310312017 *
B suowemeest TESORERIA ST
Catigo 04.02-FO-0002 BEBOUOTADE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA LORENA TORRES LEON

TIPO DE DOCUMENTO cc I X | .k I NO 52916999

CORREO ELECTRONICO: e @ st can CELULAR 3007048757

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAPS ZONA FRANCA (FODB)
GESTION

UBICACION DEL SERVICIO SEDE FONTIBON

CLINICAAMBULATORIA (CAPS

= = -0 D Centra de 2 Centro de
Centro de coste . e iy " ks
CENTRO DE COSTOS S— B
Ad40 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I GUUTHRRTIOT | PENSIONADO |NQ
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
? rd
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA ) 1487-2018 p IN DE PAGOS DEL CDNTRA'? 9 /
: [ S 3
NUMERO DE CDP 1711 FECHA ‘ 29/10M18 I/ NUMERO DE CRP [ ',mm.;l/i FECHA 311018 |/
PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ODONTOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUDRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
ol B WINTh sb 4B TITaY Y
oA | MES ANO DA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 1" 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 1416 018
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERWVA 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 anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes. g
rd

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO g
CONCEPTO VALORES |/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 514 160 180
VALOR EJECUTADO $14 160 180 _—
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51416018 7
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $1,953,105. el valor para IBC debe ser sobre un salano mimmo legal vigente
. ) APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
N | o TOTAL APORTE
8331263859 $781.242.00 397 700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota NOVIEMBRE del ano DOS MIL DIESICCHO (2018) Lo antenor pgefla que z 'OI?COJ'dialmeme.
"
LILIANA CASTTBIANCO MOSOS SANDRALORENA TORRES LEON
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE . .

SERVICIOS
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Ubicacion del Servicio:

[CAPS ZONA FRANCA

Sede: FONTIBON

o

No. DE CONTRATO: 1487.2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes /] Ano | Dia_| Me<”| Ano
1 17 208 30 11 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lSANDRA LORENA TORRES [ECON cc 52916 999 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrahisla a nombre propio y de mangra ndopendie

como AUX DE ODONTOLOGIA  de la Subred Inlegrada de Servicios de Salug Suw Oocidente

te SN gue exsta subardinacion morelacion (aboral alguna prestara sus Servicins y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ S _X NO Servicios: 81 _X__ NO
e D
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% de las actividades segun &l Lempo i .
" [Realc as las actividade ra el limienta mpl n el ICios de alencion
destinado para la atencion del odontologo e higienista del g jealeeodas, \as-actvigates Usstinadas pore eicumplimignio) e cumplio:coneLseny '
|de la aencion del cdenialogo del consultorio a los usuanas
consultorio |
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de | Conocimiento de 1a informacian  del
Harelan ihramaeal 5| | Canversatono 13 de Novwembtre proceso,
Recepcionar al paciente que va a ser atendigo y venficar T
que la documentacion se encuentre en regla para una 5 N Al pacenle y o drecoong con el cdon@loge para su En cuanto a la orientacion adecuada del
adecuada facturacion usuano al acceso
Colaborar y asistir adecuadamente al cdontdlogo en la R | i
s ~olab 5150 adecuadamente ; ]
atencion de la consulta programada y de urgencias OIAUOIR YASIRY Atlechanamente d| pronivlage enllaalencion | oo Gilanen ias Thtonas selimeas
] de fa cansuia pregramada Dihgencie histona clinica. dictada
sistermalizadas
por e cdontologo
rilizar esinfectar el in n e o T
Esterlizar y i : £l mslamenial, Ly, BLO Realee los procesos de mpieza desiteccion y estnlizacian
preparar los materales y medicamentios necesanas para : !
. denstrumental y equipos prepare los materales y Planillas de estenlizacion
la atencion con cahdad ntegral del paciente |
MEHICAMENtoS Necesanos para la alencion con calhdad Paqueles de instrumental con su late y
St I del pacente dibgencie lormatos de indicador carga
|molagice ndicadon guomice. tlermohigromeatna registro dlang |[Se registro la wida util de  los

Preparar el ambiente del consultoro odontologico para fa|

alencioén con calidad inlegral al paciente y facilitar ia

| pstentizacion regisko diano de consentimiento inlormado. | disposilivos

Prepare el amoente del consulleno para la alencion, con

; St caltad inlegral al paciente y facilite la acthwvidad prafesional  |Atencion a los pacientes con calidad
actividad profesional del odontalogo e higienisia el odontolago
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de “__.Eiélli"’”(.‘ ¢ conrglie .‘3;}{3[‘“{!{‘1{!”_10!1[(? las ped«dos de maternial
matenal Si Insumos en gl servicio
atlenal devolutivo y consumo !u-_g\.-:;.\.n-.ru ¥ COASUMO
Clim:‘hr .:on !asl r:ormas_ procedimientos y manualas fC..mr-l- con las normas  procedirientos y manuales Adherencia a las dierenies normas
establecidos por la Institucion Ell |estabiecidos por a Institucion dadas por la instilucion
Todas las demas actividades que I:z sean asignadas por Resihoe todas las demas actividades que me tueron asignadas
&l supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del NO 'par el supervisor del contrato y que fueron afines al gesarralla |NQ
objeto del contrato. |del onjeto del cantrato
Welar por nvenlano de consullonos con entrega v o 4 i
AR SO AT = cons,
recibido de equipos diariamente registrando en plamilla de S| BlEpof muenionn e consullorios Lon enliega yresiiods  la e alistamiento de consultanio
alistamiento de consullorio [erupus ianamente registrando en e ibro correspondienie
Uso adecuade del uniforme  segun  lineamiento I_L,-s,r_- avecuadamente el uniforme segun inganiemo Presentacion  personal  adecuada  a
nsttucional sl ||||5|||||-_‘|ur\a: hnearmiento institucional
Adherencia al manual de bioseguridad y esterizacian o
[Roatice mis achwidades adiunendome a | man les de :
si ' St e Lot Adherencia al manual de estenlizacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): $5 1416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESOS

Imosegariad y eslenhizacion
|
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Mota' El informe para su aprobacion estara sujeto a la cetificacion de cumphm

Q del contrato nue expida el superyisor
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

SANDRA LORENA TORRES LEON
CC 52916999
CLLO90ONO 95 F 25
4748548
BOGOTA, D.C.
8331263859

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respelado senor(a)

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

por medio de:

ogcompznsor miplanilla.com

] sanpra Lorena ToRIES LEON

GG SIB15U55

| B 231001 .
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TIPG DOC GE
NO. DOCUMENTO 52H8u6G

APELLIDOS ¥ NOMBRES

TORRES LEON SANDIRA LORE YA

o e

T 7k za¢ 4 a7 7an tzneon | 1ain | 0

TIFO DOC
NO. DOCUMENTO
APELLIDDS ¥ NOMBRES

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