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= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e i
W 5 s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fu“;‘ag;n 3110312017 &
y Sur Occidente £.5.E TESORERIA AT e
| Cadigo 04-02-FO-0002 oeEBocoTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA TORRES LEON

TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE I NO. 52916999

CORREO ELECTRONICO: slorena.leon@hotmail.com CELULAR: 3007048757

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FOODB)

UBICACION DEL SERVICIO: CLINICAAI\.?BEUSJ.-CI\?SRIA (CAPS SEDE FONTIBON

coodncoo | w | Cmni | [md] w | CmmE | | cwmw |« [omer] w

CENTRO DE COSTOS: e ey

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMEBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 69928887367 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 14872018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO P
- 7 13/12/2018 : 7
NUMERO DE CDP 19505 |FECHA | St NUMERO DE CRP 48916_8?04 FECHA 17112118 1501119
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO: ODONTOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUDRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DA | MES. ANO pa | MES 4 ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Z HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: I
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% .

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: $16.992.216
VALOR EJECUTADO $16.992.216
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR . $0 /
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

. ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIOPI:J 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8332168982 $781.242,00 $9?.700/ $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota enero del afio, DOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo anterior para que surta el pa' orialmente,
. ' 2 WA '
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS AND ORENA TORRES LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DF BOGOTA BLC

Ublcacién del Servicio: [oboNTOLOGIA Sede: ZONA FRANCA ¥
7 - 7
No. DE CONTRATO: 1487-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes” | Afio | . | Dia | MasAg Ano
i 1 |z018 31 | 1 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISANDRA LORENA TORRES LEON c.c. 52.916.999 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUX DE ODONTOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o - — T -
g:;:ﬁ:;gona:: ILngtin‘::);a; ;(:;:if;gs:zg;;ni:;iz;mdp; Realicé todas las actividades destinadas para el cumplimiento|Se cumplio con el servicios de atencion
P ge ey s de la atencion del odontélogo del cansultorio a los usuarios
consultorio.
Asislir a las reuniones programadas del Proceso de Conocimiento de la informacion del
Atencion Intramural S 25/01119 ULG, proceso, de calidad y el programa de
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar
que la documentacién se encuentre en regla para una s| Recepciong al paciente y lo direccioné con el odontdlogo para su En cuanto a la orientacién adecuada del
adecuada facturacion, atencion, usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogo en la Colaboré isti ad — —
SAGROn Gel o prograivacay de iy encise: s do 1 consalta programada. Dilgenci histora lnica, dctada. %8 I0encio las. historias ciricas
Rz bl ! sistematizadas.
por el odontélogo,
E:ge;t::f:osym;:s,;:::?mm:;i cg‘ni:ﬁtn;:nr::::es‘;rl:;‘wap; Realicé los procesos de limpieza, desinfeccion y estrilizacion
Iilagt’enci 6n con calidad :lirnte ral del paciente P de instrumental y equipos, preparé los materiales y Planillas de esterilizacion,
g p ) medicamentos necesarios para la atencién con calidad Paguetes de instrumental con su lote y
sl integral del paciente, diligencié formatos de indicador carga.
biolégico indicador quimico, termohigrometria, registro diaric  |Se registro la  vida util de los
de esterilizacion, registro diario de consentimiento informado, |dispositivos.
vida util de dispositivo
Preparar el ambiente del consultorio odontologico para la Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con
atencion con calidad integral al paciente y facilitar la sl calidad integral al paciente y facilite la actividad profesional  |Atencién a los pacientes con calidad,
actividad profesional del odontologo e higienista. del odontélogo
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de Elaboré y controlé adecuadamente los pedidos de material - nel -
material devolutivo y consumo. si |devolutivo y consumo. SUTIS 2N Blagvicio,
C";mé:“r san tas mmjas'. 6 procedimientos y manuales s Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Adherencia a las diferentes normas
establacidos por ja (natitucion. | establecidos por Ia Institucién. dadas por la institucion.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por Realicé todas las demas actividades que me fueron asignadas
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del NO por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo |27 de junio 2018 uat y ulc
objeto del contrato. del objeto del contrato,
Velar por inventario de consultorios con entrega y Veld . iod Hori ¢ ibo d
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de S| elé PWd!“V_eﬂiarl? e consu donos CT? :n rega y “”c'l_ 9 te Planillas de alistamiento de consultario.
alistamiento de consultorio. equipos diariamente registrando en el libro correspondiente.
Uso adecuado del uniforme segin lineamiento | Use adecuadamente el uniforme segun lineamiento Presentacion personal adecuada a
institucional, S institucional. lineamiento institucional
Adherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion,
Realice mis actividades adhiriendome a los manuales de : ; 5
1] bioseguridad y esterilizacion Adherencia al manual de esterilizacion.
OBSERVACIONES:
TOTAL.A PAGAR ero y letras): $$ 1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESOS o~

k.-,’ SANDRA LORENA TORRES LEON
CC. 52916999

|

Fecha - ga/mm/aaaa Firma de recibido superisor \_

--—-'/

CONTRATISTA!

NOMBRE COMPLETD_CiEUL%Y FlﬂMiDEL
S ? :—l \ C” [ Tl 2
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;
Serior(a): SANDRA LORENA TORRES LEON
No. Identificacion: CC52916999
Direccion: CLL90 NO 95 F 25
Telefono: 4748548
Correo: slorena.leon@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8332168982
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|INombre Aportante SANDRA LORENA TORRES LEON Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52916999 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2018
Namero de planilla 8332168982 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2018
Fecha pago 20190102 | Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 32168982 Total Pagado 241800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
11231001 Colfondos 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52916999
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA LORENA TORRES LEON
cod. EPS | cod. AFP [i1BC saLup| !B 1BC |18 casas|COTIZACION |\, op ype| COTIZACION [ <o) FOREO, | |comizacion |  aporTe
: 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

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




