Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E‘xj

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::;:'M 31/032017
TESORERIA aemsunn
Codgo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE STEPHANNY MENDEZ PENA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1024511200
CORREO ELECTRONICO: nanisstephanny780@gmail.com CELULAR: ’ 3103220788
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE PATIO BONITO TINTAL
. GESTION CLINICA AMBULATORIA (UMHE
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO TINTALIKET1 SEDE KE11
Centro de Centro de Cenlro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Senko.de Goslo % .;s‘:u % cn:n % m‘l’o » coslo = coslo .
K02 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24046567327 PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5134/2018 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO ~ 3 )
NUMERO DE CDP }1593 7 |rFecha I 28/09/18 ¢~ I NUMERO DE CRP l 43382 /r FECHA 30/00/18

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
SALUD ORAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO
INSTITUCIONAL.

OBJETO DEL CONTRATO:

DA | MES | ARO pia | Mes | afo 3
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA : /
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: —
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% | %0

1 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

sdportes.
: : CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
) CONCGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.328.220
VALCR EJECUTADO | $4.248.054
VALCOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR $0 5
SALDO POR EJECUTAR $80.166
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor ¢ 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.

AFURTE

Namero de Planilla c oﬁg;\[:gow Apof; E;IE‘QLUD PENSION 16% N::QELL APfS_TE TOTAL APORTES
8483740750 $791 242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogot & E gefadlo DOS MIL DIESIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
e st tvap-
-” " LORENA MARGARITA B _ ANGIE STEPHANNY MENDEZPENA =~~~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Verdién 2

Focha de 0N04/201T
|aprebacién | —
Cédigo: 04-02.FO-0003
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Ubloaclén del Servicio: [oponToLOGIA

Sede: UMHE PATIO BONITO TINTAL

No. DE CONTRATO: 5134-2018 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio |
1 102018
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANGIE STEPHANNY MENDEZ PENA c.c. 1.024.511,280

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista @ nombre propio y de manera independiente,
conocimientos como AUX DE ODONTOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sin que exista subordinacién ni

relacién laboral alguna,

prestara sus servicios ¥

El resultado del cumplimiento dol contrato es: Productos: 8| X___ NO Servicios: SI _X__ NO ____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% de las actividades seglin el tiempo . ici d
! : - . | servicios ]
destinado para la ‘atencion del odonlologo @ higienista 1] Reahc.é Eodas las acuwd?das uestizadas pare of @ Sle qgmp‘:zs ucs%r;ri;
del consultorio. cumplimiento de la atencion del odontélogo del consullorio  |atencién a .
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de . Conocimiento de la informacién del
Atencion Intramural 8l Capacitacion 3M, Capacitacion Dinamica. proceso,
Recepcionar el paciente qus va a ser alendido y : o d
verificar que la documentacidn se encuentre en regla s1 Recepcioné al paciente y lo direccioné con el odontélogo para su JEn cuanl'o a la orientacidn adecuada
para una adecuada facluracion. atencién. del usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontdlogo en 5 - y I -
la atencidn de la consulta programada y de urgencias. Colaboré y asisti adecuadaments al od.o.ntolo.goh?nl 2 se diligencio las historias clinicas|
Sl al‘epcmn .de la consuita proqramada. Diligencie historia sistematizadas.
clinica, dictada por el odontdlogo.
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, Realicé los procesos de limpieza, desinfeccion y estrilizacion .
preparar los materiales y medicamentos necesarios de instrumental y equipos, preparé los materiales y Planillas de esterilizacién.
para la atencidn con calidad integral del paciente. medicamentos necesarios para la atencién con calidad Paquetes de instrumental con su lote y
) Sl integral del paciente, diligencié formatos de indicador carga. ; _
biolégico indicador quimico, termohigrometria, registro diaric [Se rggislro la vida utii de Ilos
de esterilizacién, registro diario de consentimiento dispositivos.
informado, vida Util de dispositivo
Preparar sl ambients de.l constultorio oldontologicg para Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con
= gi(.ancmn Lol calidad integral al pacpqte Y Taciiitar.la sI 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 .
: ; sl 3 Insumos en sl servicio.
material devolutivo y consumo. devolutive y consumo.
Cumplir con tas normas, proceditnientos y manuales 51 Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Adherencia a las diferentes normas|
establecidos por la Institucién. establecidos por la Institucién. dadas por la institucién.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por Realicé todas las demés actividades que me fueron
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del NO asignadas por el supervisor del contrato y que fusron afines |NO
objeto ds! contrato. al desarrollo del objeto dsl contrato.
i it ji n entrega . . . ; < . ’ .
Vel'a r por. lnver_ltarfo d 2 consullonqs 0 98, y Velé por inventario de cansultorios con entrega y recibo de |Planillas de alistamiento de
recibido de equipos diariamente registrando en planilla si ; . i . " .
i ) g equipos diariamente registrando en el libro carrespondiente. |consultorio.
de alistamiento de consultorio. )
Uso adecuado del uniforme . segun  lineamiento sl Usé adecuadamente el uniforme segin lineamiento Presentacién personal adecuada a
institucional. institucional. lineamienta institucional.
Adherencia al manual de bioseguridad y estarilizacidn.
Realice mis actividades adhiriendome a los manuale: . —
8| L oS 5 ds Adherencia al manual de esterilizacidn.

bioseguridad y esterilizacion

OBSERVACIONES:

AN

[TOTAL A PAGAR (Nimero y lotras): $ 1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESOS /

ANGE STEPHANNY MENDEZ PENA

CC: 1024611290

Fecha : ddimm/aana Firma de recibido eupervisor:

NOMBRE COMPLETO.CBOULA L FK
CONTRATISTA; (él % ] T

N

iNota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento dsl contrato que expida el supervisor.
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