CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "2 % 150212018 EEE

L-'.]

Ser Octidenme 150 TESORERIA ALCALDEA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 oeeocarioc
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: CILIA ISABEL MORENO BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE ] NO. 28.307.457
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3204498592
JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
GESTION CLINICA
rmc:énoa.semm AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Certro de Centro do Centro de Centro de Ceniro de
CENTRO DE COSTOS: Ciatmy dn conto % casto * oo * costo % costo * costo %
eoa 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 2600037267 | PensionaDO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2576-2018 In-nepnsosua.oom'mro s /
4 7
] 18042018 21857
NUMERO 1
DE CDP Imaﬁsa IFECI-IA 280672018 V] NUMERO DE CRP plopl FECHA 30/04/2018 30/09/2018

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

(OBJETO DEL CONTRATO: S E.. de acuerdo a las necesidades de la Insfitucién.

PERIODO CERTIFICADO: DESD onl wes | w6 HasTA o | M0 Lot
1 10 fo01 31 | 10 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $648.720

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: $11.000000 V
\VALOR EJECUTADO $8772500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $648.720
VALOR A LIBERAR /
|SALDO POR EJECUTAR $2.227.410 °
|PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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.

. A IBC DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8483523747 $781.242 / $97.655 $124.999 $3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota NOVIEMBRE 2018 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

1M (o

NOMBRE y ARMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y ARMA DEL CONTRATISTA
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conocimientos como Ordoncista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __ NO Servicios: SI _ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS
Atendh Ortodonci opecks manclar
Mmm:lh - A y Iaumm en O ¥
macer o cad ps gral Diagnost atologias y - citn de hitosia cirica y oy y
de orodoncia y ontog Pacimin g
solicitar examenes paraclinicos en caso necesario, diag: gias y se ef en O
|Alender 8 los usuanos y ondenar analisis y examenes dinicos y
o y eshko de i - o - Historia clinica dondle se evidencia la educacién
o 4 P, - 4 - - Ihmmﬂlmﬂ
eshuso los resuttados. sfico y plan del
| Diipenciar los de inf en sahd
‘&mumu‘-‘- in en salud d clinicas diigenciadas por
cultura m_' d y ded objeto ﬂ: i :: Si cumplié con las : ridas para ef de ls culura
w ¥ N— b ol
do acreditacion ol intexior ds I i y del chyeto uummma o Dacieak dol
|Reakzar noiicaciin de eventos de eres en sakud puthca. a5 como e . e s
I?‘-ldn-rm-' de v salud del hospital  Ejecutar
ummmaﬂom
Parbopd de &n sahud ded b Be s las que|
| acthvidindes segun ailtenio de aflo control jconciden con ia agenda de ofodoncia
F@ ; “'_‘-:-“— vigiiar y -“:d Se realiza ind jos de gestion, ”“'w
anchn s I = » onlmupsard s gdade N S |Dagenciamiento del siso y envio referente de|
hospital & impuk ya o = v;--- de e Si se mantuvo , desamolio & implementa ia visitn y la misi6n del .
servicios. hospital e impulso y ¢ a6n de p de
Viglar ef comecto uso y mantersmienio del equipo i los dlementos a su I&“ d ¥ del equipo ylos asa |Reportes de anomalkias en equipos a
e cargo. para su revision y mantenimiento.
.hll-:zh o ° il Ilb adiero a manusl de bioseguidad |
|Me sctvero o as ¥ vene 1 quias de

prachcas.

Apoyar l0s procesos de fachracién de Ios SEnecios que presie y

| PO emores e los Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el
responder por las glosas g P - |
Vigiar o de las normars sobre nolificacidn obligadonia de

100% de atencion de pacientes con

enfermedades y remiir las respeciivas nolificaciones. al drea de sakid realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado. este mes NO se realizo
ded
lmwdmm&wmmhma Mpﬂm“huﬂshaﬁummymu B uso de . y inst tal
— . - par et = p—— 2 Registro en historia cinica de la carga y o lote]
e cuenta in Mcrica de asepsia. w_‘_‘f_‘_"f’*"f" | ylos equip [esteriizacion con e cusl se atiende cada

Uso adecuado del bata y came segin incamsento matiuconsl

Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segln
Ii iento instincional

Me adhiero a la esiralegia de ulizar ln bata )|
refiraria cuando este fuera de la institucion, © en
area de almentacion.
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CRA ISAREL L ] BOHORQUEZ
'ﬂ- Mnnn‘
FACTURA CODICO DEL MOMBRF DEL AL PROFESIONAL |
ALTmeOS 8 m ronetn | mossse o pacesre m PROCEDBEENTO w PROCEDREENTO |V LOR FACTURA LABORATOMG)| DE ACUERDO A LO)
DIGITOR) memzano | SN mEMZa0o  |cosmanans CONTRATADO
o8 | PACIENTE a IBJ
893106-13 Control ortodoncs-
2223074 18102018 18102018 |uvERmORENOSALGADO| 5250970 i 2 ool agrrast s su,m]
219218 181102018 18102018  |TATWA KATERRE """"‘] 1010208572 2931069 1 Conteol ortodoncia $27.300
$39
22232318 12102018 18n00018  |MARADELASHERCEDES]  3sx31300 8031088 1 Conteol cstodoncia $ 34.300
s49
2223279 181102018 18102018 |CAROLINAROZO AMISARE | 1016017481 B8a3108-37 1 Cantrol annpecia 5 szum'
2221510 18102018 18102018 VAN MANCIPE ZABALA 1000520445 893106-9 1 Cantrol ortodonca $2 s Z?IIOI
2222054 18102018 18102018 | JOSE SANTIAGO LLANOS ’ ﬂ_mol
8 PARRA 1019096750 803108-32 1 Cortred ertodorea $230.000 $
2221242 181102018 1 CRITVRYESD ntodancia
8M02018 CONTRERAS OVALLE 1233888308 893109 1 Cortrel $39.000 $27.300
2219320 18102018 1802018 MBCHAEL STITH CANEDO 1000517155 BE3108-5 1 Cantred antadoncia $45.000 $ 31,500}
219713 18102018 | 1anopos | MOOUASDAVBLOZAO | yoopivmas | sestoss 1| Conolomdonca . $31500
2220084 18102018 18M10/2018 | ANDERSON AVELLA AVILA 80162900 £893106-13 1 Contral ontadoncia $ 85000 35 aa.ﬁl:l:ll
MICOLAS DAVID LOZAND "
2220507 181102018 18102018 ey 1000330638 88310838 1 | Reparacion da beactat — s 1n.3ac;|
2220154 181002018 | 1aonois | FMERACOROUEZ | yossni00s | sasioes T (oot i s w.md
2264185 25102018 25M02018 | ANDERSONAVELLAAWLA| 80162900 31008 Contred ertndoncia M. I
8931038 ! 549000 e
Caontrol ertndoncis-
2264185 25102018 | 25n0001s |TATWNAKATERMEPARRAl 0 orvesrs i 2 | Tomaimpmesita placa $ 40,000 sm«ol
vt - i $1
DAMIEL SANTIAGO
264172 25N a8 Control ortodoncs .
020 251102018 e g 1000328343 8931080 1 s 39000 sar mﬁ
265748 25102018 | 25n0Rp1s | AMOIPAOUAVELASOUEZ | yppnsevear | ssstosas 1| Comotatodoncia —_— $34.300
6222 25102018 ALVAREZ 1000286008 8831068 1 Cortrol entodonca <o $34 ml
2695 | 25n0n08 | 2Snooors | OERLYYOMMMAPERA | jyinace 29310-14 1| Comtotomdonca sao.mul
s43
TOTALES $908. $ 40.000| snm]
APAGAR
mmm Fos 5 snml
TOTAL PORCENTAJE A " uml
[ToTAL A PAGAR
|espECAusTA $ ot
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