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Sur Occidente E,Si

ME DE ACTIVIDADES POR ORDEN T _
SERVICIOS | i

E.I

1 03i04r2017

ALCALES BavoR
bEBOGETA L,

3 At

I
i
Ubicacion del Servicio: H 'IODQNTC ITO'GIA

Sade: PAPS 60 VISION COLOMBIA

0

't ! . . i . i, Dia Mes . | Afa ' Dlai | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: - ' {2392 .2018 Pericde terlificado desde al) a ‘

| y 5 2018 3 [ 5 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: q; SIBENNIFFER ROMERQ VILLARREAL 1 | ile. € 1018404942 DE| . BOGOTA

Py s i L
OBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista a nmb'r% prapio iy de'manera Independlente, sin aue exisla subor
ODONTOLOGIAVHIGIENISTA QRAL de la Subred llnilegradalde Senvcias dg Salud Sur Occider:le 8
. | ;

i T

i il

Hinacén ni relacion laboral alglJn'a. prestard sus servicios y conocimielf\t'-

1

s como AUXILIAR
|

El resultado del cumplimienio del contrato as: 5r§!ductoé H $I { NO_ | . Snrjvicios: s _X__ 3 1 No 't ! ' ¥ | |
- T F INOIE 1
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | | © o jPRoshantol | i | ACTIVIDATES REAI‘#ZADAS.I [ PRODUCTOS ENTREGADOS

= APOYAR AL PROFESIONAL DEL SERVICD EN LAS ACTIVIDADES DEL
AREAA

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA ATECION AL PACIENTE .

SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA
ATENCION ‘ |

2* APCYAR A LOS PACIENTES EN 5U5 NECESIDADES BASICAS.

bl

SUPLIR LAS NECESIDADES DEL PACIENTE ¥ SU FAMILIA

SATISFACER LAS NfECEStDADES DOEL
PAGCIENTE EN LA A‘i’E‘NC\ON

]
3° DILIGENCIAR EN FORMA ADECUADA LOS FORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPYOS DE SU ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGABILIDAD , GPORTUNIDAD E INTEGRIDAD

DILIGENCIAMIENTOS DE LOS FORMATOS

!

DlLlGENClAMIENTOl DE LOS

FORMATOS |
1

4° REALIZAR A CADA PACIENTE LOS PROCEDEMIENTOS
ORDENADOS POR EL PROFESICNAL TRATANTE SEGUN COMPETENCIA

REALIZAR PROMCCICN ¥ PREVENCION DE SALUD ORAL

REALIZAR LA PROMOCION Y
PREVENCION EN CADA PACIENTE

3
5° APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA
OBLIGATORID DE GARANTIA DE LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS

DE LA SUBRED. . :

CUMPLO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENGCION

DE CADA PACIENTE

|
|
SEGURIDAD PARA CADA PACIENTE

6'ELABORAR INFORME MENSUAL SOBRE EL DESARROLLO Y
AVANCE DE SUS ACTIVIDADES Y ENTREGARLAS AL SUPERVISCR
OEL CONTRATO PARA LA CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO

iINNFORME MENSUAL AL SUPERVISOR

INFGME SOBRE 3.0
-

7* RESPONDER POR {05 ELEMENTOS ENTREGADOS PARAEL
DESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS'Y ENTREGARLOS A
LA PERSONA ENCARGADA EN CASQ DE TERMINACION DEL CONTRATO.

CUIDAR LDS EQUIPOS Y ESTAR PENDIENTE DEL

MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS

|
CARPETAS DE MANIT_EMMIENTOS DE
EQUIPOS AL DIA '

i
8° PARTICIPAR EN LAS JCRNADAS DE CAPN?ITACIéN. INDUGCION.,
REUNIONES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVQCADC,
1 .

CONVERSATORIO TECNOLOGIA EL DIA 11 DE MAYQ

CONVERSATORIO TE:CNOLOGIA EL
DA 11 DE MAYO |, '

9° WOTIFICAR LAS FALLAS DE CALIDAD QUE SE PRESENTEN EN EL
SERVICIO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS
PARA EL SERVICIO. .'

SE ESTA NOTIFICANDD POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

POR LA MESA DE AYLDA PCR LA PLATAFQRMA DE LA

SUBRED

-
ESTE MES NO SE NOTIFICO

10" CONQCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR tA SUBRED. ADEMAS DE APDYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS. f ;

SE DA CUMFPLIMIENTO A LAS PROCEDIMIENTCS DE
ODONTOLOGIA ESTABLECIDOS POR LA SUBRED

CUMPLIMIENTO;DE F’:RDCEDIMIENTOS

11* APCYAR A LA SUBRED EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE
SEGUN REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES IL

SE APOYA A LA SUBRED EN LA ATIVIDADES QUE DEMANDA
DE PROMOCION ¥ PREVENCION EN SALUD ORAL

SE REALIZA PROMOCION Y
PREVENCION (HIGIENE ORAL)

12 REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO. DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED !

SE DILIGENCIA EN EL INFORME MENSUAL LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS A CADA PACIENTE CON 8U RESPECTIVA

FACTURA

i

INFORME MENSUAL

13° ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIACION ¥ EL PAGO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES ¥ RIESGOS
FROFESIONALES MENSUALMENTE

SE ENTREGA MENSUALMENTE LA CERTIFICACION DE PAGO .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PLANILLA DE PAGO

CORRESPONDIENTE AL MES

GERTIFICACION DE PAGO COMPLETA

14" REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASISNADAS
ACORDES CON EL OBJETO DEL CONTRATQ'

SE REALIZAN ACTIVIDADES QUE EL SUPERVISGR DEL
CONTRATQ DESIGNE ACORDES A MIS ACTIVIDADES

SE DA CUMPLIMIENTQ A LAS
ACTIVIDADES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

OBSERVACIONES: ‘ Y

TOTAL A PAGAR $1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS I:hECISEES MIL DHECTORHO -PESOS MTCE

JENNIFER ROMERD ¥ILLARREAL CC 1210404942

. 1 3
M = oy, K
i Fucna 52017 Firms de reanide querader,

Nota: E} informe para su aprobacidn estara sujetc a la certificacion de cumplimiento del cantrato que expida ef supenvisar,
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n . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *
L i _ PREBTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :;‘::ﬂf;m 310312017 Nl
‘B s occeme S, i . TESORERIA . Aucaipiadaton
; }1 ¢ Codiga: 040200002 PEBOOATADE.
S PP OU Y i . [P T - [ .
A ) 1
b . INFORMACION DEL CONTRATISTA H
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ry E RN JENNIFFER ROMERQ VILLARREAL _ |-
. 1 . ‘ Lot
TIPQ DE DOCUMENTO: HE ce | x | ce NO. . 1018404942 |
CORREO ELECTRONICO: || I fi et 51018@gmail.cor CELULAR: N 3123455096 |
b ! !
UNIDAD DE PRESTACION DE SE Wa'c'los DE SALUD: - PAPS 80 VISION cOLOMBIA | !
: I
UBICACION DEL SERVICIC: _ f i ASISTENCIAL SEDE: 4 SUR i ]
JUNUURURR | 2 2 I el I ol el I I I =
sUs1 1 100% ' I L B E ' i
ENTIDAD FINANCIERA: e t o DAVIVIENDA +f . TIPQ DE CUENTA: Ahorros | |
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | { ¥ 00 7590395021 | PENSIONADD [wo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: | 2392 - 2018 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO a4
NUMERO DE CDP : Iau'a'" FECHA I 18/04/2018 I NOMERO DE CRP I 21696 | FECHA . 30042018
Prastar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxitiar de Odontelogia/Higienista
OBJETC DEL CONTRATO: :
: . DIA MES ANO DlA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: ‘ DESDE HASTA ‘
s 1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $1.416.018 %

TIPO DE SERVICIOS ‘ I ' Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descue-ntc:ns, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que
repercuta en el page de hericrarios, alivios tributarios} es de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar Ids soportes.

) CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .
I3 CONCEPTO | ! VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATQO MAS ADICIONES: ) ~ $5.664.072
VALOR EJECUTADO ; | , " " $5.664.072
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018

VALOR A LIBERAR . ' s¢ -

SALDO POR EJECUTAR T o 50 :
PORCENTAJE DE EJECUCION ¢ : ' : ks 100% %

' y . . ! :
‘El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienta del minimao valor de los aportes al sist:ema de seguridad social en salud:y pensiones pagado en eil més: Los honcrarias
inferiores a $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL- APORTES
27138901 ¢ §781.242,00 . -$97.655|  $124.999 3| ¢10031 - s2a1.68s

Dado en Bogota a los () dias del mes de MAYO del afio Dos Mil DICICCHO! [2018) Lo anterior para gue susta el pago pertinerite. Cordialmente,

Mo del ol o s (o 4k }

JDONTOLDGA LIDER DE SEDE

i | (_) .+ AUXILIAR E HIGIENISTA

" . . B . y
NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA *
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