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© Sur Oecidente £S5,

{INFORME DE ACTIVID

ADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

03/04/2013
:aprobac

{Cadigo: . 04-02-FO-0003 :

ALZALDER MayOR,
OE BOGEA L.

Ubicacién def Servicio: IODONTOLOGIA

Sede: PAPS 60 VISION COLOMBIA

Dia Mas Ano Dia Mes | Afo

No. DE CONTRATO: 2392. 2044 Pericde centificadc desde el a
. 1 € 2018 30 6 08
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | IJENNIFFER ROMERO VILLARREAL c.cC. 1018404942 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Chniratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exsta subordinacién ni relacion laboral alguna. prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR
ODONTOLOGIAMHIGIENISTA ORAL de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur QOccidente
i

El resultade del cumplimiente d:s! contrato es: Productes: S| NO Servicios: 51 _X__ NO
; PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

T° APOYAR AL PROFESIONAL DEL SERVICIO EN LAS ACTIVIDADES DEL
AREA, i

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA ATECION AL PATIENTE ,

SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA
ATENCION .

2° APCYAR A LOS PACIENTES éN 5US NECESIDADES BASICAS.
|

SUPLIR LAS NECESIDADES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

SATISFACER LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE EN LA ATENCION

3° DILIGENCIAR EN FORMA ADéICUADA LOS FORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGABILIDAD . OPORTUNIDAD E INTEGRIDAD

DILIGENCIAMIENTOS DE LOS FORMATOS

DILISENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS

4" REALIZAR A CADA PACIEN"*E LOS PROCEDIMIENTOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL TRATANTE SEGUN COMPETENCIA

REALZAR PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD ORAL

REALIZAR L& PROMOCICN Y
PREVENCION EN CADA PACIENTE

5 APCYAR EL CUMPLIMIENTO bE LAS NORMAS DEL SISTEMA
OGELIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAC SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED.

CUMPLO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION
DE CADA PACIENTE

SEGURIDAD PARA CADA PACIENTE

5"ELABORAR INFORME MENSLEJAL SOBRE EL DESARROLLO Y
AVANCE DE SUS ACTMVIDADES Y ENTREGARLAS AL SUPERVISOR
DEL CONTRATO PARA LA CEHTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

INNFORME MENSUAL AL SUPERVISOR

INFOME SOBRE 3.0

7* RESPONDER POR LOS ELEMENTGS ENTREGADOS PARAEL
DESEMPEND DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A
LA PERSONA ENCARGADA EMN (:SA,SO DE TERMINACION DEL CONTRATGC.

CUIDAR LCS EQUIPQS Y ESTAR PENDIENTE DEL
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS

CARPETAS DE MANTENIMIENTOS DE
EQUIPOS AL DIA

& PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, iNDUCCION,
REUNIONES ¥ EVENTOS ALOB CUALES SEA CONVOCADO.

CONVERSATORIO ATENCION AL USUARIO EL DIA 08 DE JUNIO

CONVERSATORID ATENCION AL
USUARIO EL DA 08 DE JUNIO

g NOTIFICAR LAS FALtAS DE {.SAUDAD QUE S€ PRESENTEN EN EL
SERVICIC E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS
FARA EL SERVICIO.

SE ESTA NOTIFICANDO POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
POR LA MESA DE AYUDA POR LA PLATAFORMA DE LA SUBRED

ESTE MES NG SE NOTIFICO

10° CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTG A LOS PROCEDMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED. ADEMAS DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISWMOS.

SE DA CUMPLIMIENTC A LAS PROCEDIMIENTOS DE
ODONTOLOGIA ESTABLECIDOS POR LA SUBRED

CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS

31" APOYAR A LA SUBRED ENILAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE
SEGUN REQUERIMIENTQS INSTtTUCIONALES

SE APCYA A LA SUBRED EN LA ATIVIDADES QUE DEMANDA DE
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

SE REALIZA PROMOCICN Y
PREVENCION {HIGIENE ORAL)

12 REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACICNADAS COM
La PRESTACION DEL SERVIC!O, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED |

5€ DILIGENCA EN EL INFORME MENSUAL LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A CADA PACIENTE CON SU RESPECTIVA
FACTURA

INFORME MENSUAL

13" ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIAGION Y £L PAGO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES ¥ RIESGOS

SE ENTREGA MENSUALMENTE LA CERTIFICACION DE PAGO .
CERTIFICACICON DE ACTVIDADES Y PLANILLA DE PAGO
CORRESPONDIENTE AL MES

CERTIFICACION DE PAGO COMPLETA

PROFESYONALES MENSUALMENTE

14* REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS
ACORDES COM EL OBJETO DEL CONTRATC

SE REALIZAN ACTIVIDADES QUE EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO DESIGNE ACORDES A MIS ACTIVIDADES

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS
ACTIMIDADES DESIGMADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATC

OBSERVACIONES:

SuPLETO CEDULA ¥ FIRME DEL CONTRATISTA

JENNFER ROMERQ VLLARREAL 2C 1.810.404.942

TOTAL A PAGAR $1.416.018 Ufif MILLON CUATRQRIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESQS MTCE

v Vv

o demlor@

Nota: El infarme para su aprobatitn esiard sujeto ala cerlificacién de cumplimiento del contrate que expida el supenisor.




Versien

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecha de

3

15/02/12018

= B PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS} PARA PROCESO DEPAGOPOR o jacien
1 suroroarnESE TESORERIA ALGALDEA MAYDR
Codigo 04-02-F0O-0002 D BOCATA B
i INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL GONTRATISTA' JENNIFFER ROMERO VILLARREAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X | CE I NO. 1.018.404.942
CORREO ELECTF:RONICOL (e.lus1618@ gmal.com CELULAR: 3123455996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 60 VISION COLOMBIA
UBICACION DEL BERVICIO: ASISTENCIAL ' SEDE SUR
: . Cepiro d ., Centro de Cenlro de " Centro de o Cenlro de .
CENTRO DE COSTOS: Centre de Losic * ecr;;:o ¢ * Erjoslu % cncsm ’ casto " cosio K
SUst 100%
ENTIDAD FINAN(;f.IERA' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

00 7590385021

|

PENSIONADO |No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2392 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5.5
NUMERQ DE CDTF> 962 FECHA 28/05/2018 NUMERQ DE CRP 25733 FECHA 31/05/2018

i Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar de Odontologia/Higienista
CBJETO DEL CqINTRATO;

' DIA | MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERT'FICADO: DESDE HASTA

1 3} 2018 30 <] 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018

Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

| l

TIPD DE SERVIGIOS

OBSERVACIbNES: (Descuentos, inca

pacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en gl pago de honorarios. alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

, CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.080.090
VALOR EJECUTADO $7.080.090 ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018 {
VALOR A LIBERAR $0 "41
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica
inferiores a $1.953.105. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

el Eumplimiento del minimo valor de los apertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

; : . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numer? de Planilla ISC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
27805287 $781.242,00 s97.655|  $124.999 3| $19.031 $241.685

Dado en Bo;ugo'sé alos ) dias del mes de M0l delafo Dos Mil DICIOCHO (2018). Lo &

Wiy el oy Qusello
MAI OEL PILAR CUELED HERRERA

ODONTOLOGA UDER DE SEDE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

rior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

TENNIFFER ROMERD VILLARREAL
AUXILIAR E HIGIENISTA

" NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

.
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