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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Codigo

1

JnozzonT

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMALFI TAFUR ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 41723968
C-ORREO ELECTRONICO atafuro@subredsuraccidente.gov.co CELULAR: 3208688967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPA 50 PURTA TEJA FOO7
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO AMBULATORIA PAPS 50 SEDE: Fontibon
PUERTA DE TEJA FOO7
RN R R R S
CENTRO DE COSTOS: - e
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Anarros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I

7380761234

I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1486-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRA}O B
NUMERO DE CDP 1433 ‘{ FECHA I 30/08/2018 | NUMERO DE CRP I 3?596Vl FECHA 31/08/2018
Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de consultorio odontologico dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE.ESE de acuerdo alas necesidades de |a institucion
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.058.000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERWVA DE GLOSA % s0

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: $B 465 656
VALOR EJECUTADO $8 465 656
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.058,207
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica 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
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
$738.000,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogola del mes de septiembre del afo Dos Mil Dieciocho (2018) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmenie.

*

(-‘\ wa\gs Tz) ELY O
AMALFI TAFUR ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

LILIANA CASTIBLANEO MOSOS
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE .oy ae

Yersign

7
oo’

W o s e S SERVICIOS aprobacién 9alaiza1t
. St Oceldente 5.0 ALCALDUA MAY DS
Cadiga 04.02-FO-0003 DE 80GOTA 0.C
Ubicacién del Servicio: ]PAPS 50 PUERTA DE TEJA FOO7 Sede:FONTIBON /'
No. DE CONTRATO: 1486-2018 Periodo certificado desde el Dis | Mes g Aloif . | Bla.| Mes | Ad5
1 9 2.018 30 9 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |AMJ\LFI TAFUR ORTIZ c.c. 41,723,968 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

como Auxiliar de cdontologia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X_ NO Serviclos: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cunjphr conel100% d? las aclividades SEQ';_'”_El .liempc Cumpli con el 100% de las actividades segun el tiempo cumpli con el 100%en la ayuda que se
deshnadq para la alencion del odontologo e higienista del si destinado para la atencion del odontologo e higienista del le preste al odoniologo y en el iempo
consultario consultorio. asignado al paciente
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Cumpli con |as reuniones programadas
Atencion Intramural i Cumpli con |as reuniones programadas en este periodo 17 de (en este periodo de odontologia vy
" agosto conversatorio, 28 de agosto UAT de odontologia acreditacion. 24 de sepliembre vy
conversatorio, del 14
Garantizar el Tralo Humanizado hacia lodos nuestros Preslé mis servicios con Tralo Humanizado hacia todas Se le dio la bienvenida y el mejor
Usuarios (Externos e Internos) si nuestros Usuarios (Extenos e Internos) tratoc humanizado alos wusuarios o
mismao gue con 105 usuaros internos
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar N ; s ) _ _
que la documentacion se encuentre en regla para una 5 Recepcione al paciente y lo direccione con el edontologo para |Recepcioné al paciente y lo direccione
adecuada facturacion Su atencion. con el odontélogo para su atencion
Colaborar y asistir adecuadamente al odontologo en la Colaboré y asisti adecuadamente al odontélogo en la atencion [si afirmativo se asistio al odontologo
atencion de la consulta programada y de urgencias. s de |a consulta programada. Diligencie historia clinica, dictada |diligenciando historias dictadas por el
por el edontdlogo, adontologo
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, Realicé los procesos de limpieza, desinfeccion y estrilizacion confirmado se realizarotodos las
preparar los materiales y medicamentos necesarios para si de instrumental y equipos, preparé los maleriales y procesos de esterilizacion preparando
la atencién con calidad integral del paciente. medicamentos necesarios para la atencién con calidad el consultorio para la atencion
Preparar el ambiente del consultorio odontologico para la Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con Preparé el ambiente del consullorno
alencion con calidad integral al paciente y facilitar la sl calidad integral al paciente y facilite la actividad profesional | para la atencian, con calidad integral al
actividad profesional del odontologo e higienista. del odontdlogo paciente y facilite |a actividad
Elaborar y controlar adecuadamente |os pedidos de . ; ; Elaboré y controlé¢ adecuadamente los
material devolutiva y consumo. 5 Elaboré y controlé adecugdamenle los pedidos de material pedidos e materlal ddvolutiva.y
devolutivo y consumo
CONSUMo
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales c i | SRRl | Cumpli con las normas. procedimienios
establecidos por la Institucion, si BITPLEON 185 NoNmas, procedimientus y manyaies y manuales establecidos por Ia
establecidos por la Institucion
Institucion
Todas las demas actividades que le sean asignadas por s _ | o ) Se realizaron las actividades que
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del si 'T realizaron las aclividades que asngnaulas per gl slupen.r-sor asignadas por el supervisor del contrato
objeto del contrato. del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del
Velar por inventario de consultorios con entrega y & - ) o . se realizo inventario de consultorios
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de % Velé por inventario de consultorios con entrega y recibo de con entrega y recibo de equipos
alistamiento de consultorio. equipos diariamente registrando en el libro correspondiente diariamente regisirando en el libro
Uso adecuado del uniforme segun lineamiento 3 ) .
institucional i Use adecuadamente el uniforme segun lineamiento Usé adecuadamente el uniforme segun
: % institucional. lineamiento instilucional
Acherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion, : Realice mis actividades adhiriendome a los manuales de
s

bioseguridad y esterilizacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.058,207 Un millon cincuenta y ocho mil doscientos siete pesos Micte,

Fecha ddimmisass Fema de reciosds superysor

Q.‘\YW&\\; \-T 2Ly (Q

Amalfi Taher Ortz C C 41 722 D&

et

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 14 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que AMALFI TAFUR ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 41723968 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C417239681825719341

Atentamente,

(e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafillacion
Importante: La informacién contenida en este cerificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/09/2018 5.22 AM

Direccidn IP: 181.159,189.55, 172.16.42.236



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) AMALFI TAFUR ORTIZ identificado(a) con CC 41723968 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:

Estado de la Afiliacién:

IPS:

Categoria:

01/01/2014

ACTIVO

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS 20
DE JULIO

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) AMALFI TAFUR ORTIZ identificado (a) con Cédula de
Ciudadania nimero 41723968, se encuentra afiliado (a) desde 01/12/1982 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 14 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



