CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versidn

Fecha de

S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ; 1522018
W suOcHenmtsE TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04.02.F0-0002 A NoSCTA B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CILIA ISABEL MORENO BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x l CE I NO. 28.307.457
CORREO ELECTRONICO: cilin99@yahoo. CELULAR: 3204498592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO08
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de cosio % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coixi cosio costo costo costo
EO03 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 2600037267 | PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2576-2018 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERO DE CDP Isua IFECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 21857 FECHA 30/04/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.160.340
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $10.000.000
VALOR EJECUTADO $4.231.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.160.340
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $5.768.690
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

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
Namero de Planilla IIBC DE COTI.ZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8478980645 $781.242 $97.655 $124.999 $3 | $19.031 $241.685
Dado en Bogota JUNIO 2018 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
1 ] )
LILIANA CA§|B|.ANC0 MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

PE§@EA Bea 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

I ooL20TT n i
- . (" —— L EE
[Ubicacién del Servicio: [CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2576-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | . | Dia | Mes | Ano
1 5 |zo018 31 | 5 [z018
NOWBRE DEL TA DA T €C “28.307457 [DE | remewcon

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin
conocimientos mommbmlmumumw i

que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del c« : Productos: SI __ NO Servicios: SI _ X N
OELIG&CIONES CONT RACTUAI.ES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atend enO ¥ dia mailar
slaboracion de historia clinica y examen en ortodoncia y ortopedia Si se atendid i izada en Oriod y dia malar
maxiar de cada paciente integral Diagr patologias y mmammv - yoAlp Se"""""'m‘ de los pacientes agendados que
efectuar trat; Wo de y ortop - sl Eﬂmw . | cumpleron sus citas
licitar examenes paraclinicos en caso necesario, gnosbch ¥ se sfectd enO y oriop
manglar ,
Alender a los usuarios y ordenar analisis y examenes chnicos y
radiograficos y estudio de resultados. x 3 z 2 o) Historia clinica donde se evidencia la educacion
si s'"d:ﬂ’“:?w'ﬁ:_’ celcosy e .mpnhn;'mdah importancia del|
reairo el esthudio los resultado diagrostico y del
Diligy los de i en salud
si Se diligencid los sistemas de inf ion en salud diari te. |Historias cinicas diigenciadas por completo
m:“'mm_’. "ymm m;; del Si cumplié con las P para sl de la cultura
; - conyeihpished gy sl plmdew:;:mnduwdahmu ® Sern:m Se reporta seg de de)
::amrm:aﬁmm’dumudammmw asi como de dai i al P H seguridad
f |adversos presantados en el senicio
[Participar en el de en salud del hospital, Eecutar]
las actividades segun criterio de auto control
|Participd en el proceso de acreditacion en salud del hospital.  Ejecutd las a s que
si |actividades segun criterio de auto control coinciden con ka agenda de ortodoncia
|Reaiizar inf mensuales de gestion, vigiar ponder por el _
-::un;n:xrwmdemmmnﬁw-::ommr Se realiza info e de gestion, se vigila y respondid
L . wam;mmmmmmm ) . .
L] ) . . si de . Diigenciamiento del siso y envio referente de
m?xémmla;e m?:nmlausmylalj:zemw ‘s“|~semlmdﬁ.l ""’":’m enta la vision y la mision del odontologia
SarAcios: L f hospital e impulso y promocién de portafolio de servicios
Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los elementos a su Se vight el comecto uso y mantenimiento del equipo y s elementos asu  |Reportes de anomalias en equipos a
cargo. si cargo. para su revision y mantenimiento.
'mmmu:::m o t e Me adner a manual de bioseguidad |
si Me adhiero a las. ¥ que tens i i proce J mibuk guias de buenas|
Amyubsmmswrﬂmummaum;f . . couiglis 2
N pﬂrhedom Padsaneshicige, Smient si mmmmﬂymdwmmd 100% de atencion de pacientes con
Vigilar el cumpbmiento de las normas sobre nofificacion obligatonia de . _
enfermedades y remitir las respectivas notificaciones al drea de salud si realizo notificaciones de vigilancia cuando es ewdenciado. este mes NO se reakzo
publica del Hospital.
}nn::r:hrpore:mmy de los de si wmdmmammm.umymm mm"emlmymﬂumm
memwnwcmnymdwywm . . . " " . Registro en historia cliinica de la carga y el lote
i ta Ia lbcrica de si Verificacion de estado de asepsia del instrumental y los equipos biomedicos soriizacion con sl ol se miends cada

en uso a la awdar de consullonio encargada del mismo

paciente en consulta.

Uso adecuado del bata y came segun ineamiento institucional

Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segun
i 5 institucional.

Me adhiero a la esiralegia de utiizar la bata y|
refiraria cuando este fuera de la institucion, o en|
‘ﬂ“m- 1
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BOHORQUE
z

CiLIA ISAHEL MORENG
Nuxnc VALOR A PAGAR
CODIGO DEL NOMBRE DEL VALOR| AL PROFESIONAL|
VALOR FACTURA INAL
:5::2125 NOMBRE DEL PACIENTE Eﬂ,‘:ﬁgggg: PROCEDIMIENTO |PROCEDIM|  ppocepiMIENTO LABORATO| DE ACUERDO A LO
REALIZADO 1ENTOS REALIZADO COBRADA AL RIO CONTRATADO
REALIZAD PACIENTE D
ns
SANTIAGO ADOLFO -
05
031052018 Srpibo st ol 71781876 893106-9 1 Control ortodancia i $27,300
0300512018 “'C”“ELCEEESC”‘" £D0 1000517155 893106-5 1 Contrel ortodencia $31,500
$ 45,000 L
03052018 IVAN ALEJANDRO MANCIPE | 1000520445 803106-0 1 Control ortodoncia $27.300
$ 39,000
030572018 EEIOrIHLANA vARGAS 1016062014 6931068 1 Control ortodoncia $34.300
$ 49,000
ANDRES SEBASTIAN 893106-14 89310 Contrel ortadoncia-
OARAmS ALVARES GOMEZ 1000263006 38 2 reparacion bracket $ 57,800 %0400
031052018 CLALIDIA PATRICIA GOMEZ 52532303 8931066 1 Control ortodancia $27.300
$39.000
893106-9 B3NN Control orlodoncia-
03/05/2018 | DANIEL SANTIAGO ORTEGA| 1000326343 H R Bt R 337,660
03/052018 JIAN BAMID SANCHES 1000793298 £53106-9 1 Contrel ortodancia $27.300
SANCHEZ $ 39.000
3052018 CATALINA CORTES TRIANA | 1000328485 893106-14 1 Control ortodencia $30.100
$ 43,000
030572018 CAROLINA ROZO ANISARE 1016017461 89310837 1 Control ortodoncia $27.300
339,000
BEI08-14 Contred ortodoncia-
| T 1 4
1740512018 JENIFER BUSTOS ABRIL 53166668 oldpics 2 wohakbcion beacket o 5 40.460
1TSS GlLhth ESEERANIA GOMES 52765253 B53106-8 1 Control onedoncia § 34,300
VERGARA $ 48,000 I
1710502018 SON A EXANDERNERY 1016104544 £63106-13 1 Control de ertadoncla 5 38 500
NING 5 55.000
o LUISA FERNANDA 89310614 Control ortodoncia- !
101N MONTARA ARTUNDUAGA 1oinazesa 20310-38 2 reparacion bracket § 57.800 Hedi
MARIA CAMILA MONTARA B93106-14 Contrel oredoneia-
4
171052018 Py 1010015034 it H Skt o $ 40.460
171082018 IVAN ALEJANDRO MANCIPE | 1000520445 893106-38 1 teparacion bracket $10,360
$ 14.800
171082018 ANDRS FELIPE CHACON 1010055208 893106-14 1 Control ortodoncia o 530,100
43
1710512018 ANDERSON AVELLA AVILA 80162900 9310-13 1 Control oredancia $38.500
3 55.000
17062018 | SANDRA PATRICIA GARZON 52319302 893106-8 1 Control orodancia $ 34,300
$49.000
241052018 ANGI PACLAVELAZOUEL 1000580027 893106.8 1 Contral ortodancia $34.300
TINJACA § 49,000
241052018 LIYER MORENG SALGADO 52750970 893108-11 1 Mortaje de ortodencia $ 112,680
$ 162.400
BII10E.14 Contrel oriodoncia
Lot YUBER STIVEN GARCIA 1000323262 BEI106-38 2 reparacion bracket $ 57,800 340,4%
2410502018 ANGEPABLAALOANS 1016110752 893106-8 1 Canirol orodoncia $ 34,300
ZAMUDIO $ 49.000
XIMENA RODRIGUEZ
05, ul
2410672018 bty 1056954005 8931068 1 reparacion bracket a0l $34.300
YURY ALEJANDRA ACOSTA |893106-13 893108 Control ortodancia
Sieradln PAEZ Pl 38 2 reparacion bracket < auHaa $ 40,500
31052018 YUBER STIVEN GARCIA 1000323292 893106.38 g reparacion bracket s $20.720
5
1082018 NICOLAS DAVID LOZANO 1000330638 BOIN06-7 1 Contrel ortedancia $ 45,500
$ 65,000
310672018 IVAN ALEJANDRO MANCIPE | 1000520445 893106-9 1 Contrel ortodancia $27,300
$39.000
311062018 CALUDIA PATRICIA GOMEZ 52632303 803106-38 1 Control ortodancia $10.350
$ 14,800
ANDRES SEBASTIAN Toma de impresisn
311052016 R VARE e OMES 1000286098 B93106-41 1 S ol rmoon| 5000 $ 82,600
TOTALES © $1.636.200| §50.000 $1.110.340
TOTAL A PAGAR POR \
$ - $ 50.000
LABORATORIO &y
OTAL PORCENTAJE A
I $1.110.340
PAGAR
TOTAL A PAGAR
ESPECIALISTA
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