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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFFER ROMERO VILLARREAL
TIPG DE DOGUMENTO: cC l X | C.E I NO. 1.018.404.942
CORREO ELEGTRONICO: e lu.5101B(@amail.com CELULAR: 3123455996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 60 VISION COLOMBIA
UBICACION DEL SERVICIO: ASISTENCIAL SEDE: SUR
P R [ e B b R e Sy I R I
CENTRO DEl COSTOS: — —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TiPO DE CUENTA' Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00 7590395021 PENSIONADC Mo

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2392 - 2018 N° DE PAG(S DEL CONTRATO 6-6
NUMERO DE cm‘% 1109 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 29872 FECHA 30/06/2018

: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar de Qdontologia/Higienista
OBJETO DEL CONTRATO:

: pia | MES ARIO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2018 31 7 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad 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: $8.496.108
VALOR EJECUTADO $8.496.108
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORGENTALE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFi(.'.ZA QUE:

Se verifica el complimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.853.105, i valor para 18C debe ser sobre un salario minimo legal vigenie.

. : . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero ﬂe Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8328434621 $781.242.,00 597655  $124.999 3| $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los () dias del mes de JULIO dei afo Dos Mil DICIOCHO (2018). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,
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ARIA o TENNIFFER ROMERD VILLARREAL
ODONTOLOGA LIDER OE SEDE AUXlLIAIéHIGIEzlSTA
; C ¢ olB4049a2.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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sy Spemtana 8 Satul . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTACION DE de 03/04/2018 e/
X SubredintegredadeSelmcmde Salud . SERVICIOS aprabaci ALCALDIA MAYOR
@‘ Occid B ' on DE BOGOTAD.C.
Sur Occidente ES . Cédigo:  04-02-FO-0003 e TS T
Ubicacian del Servicio: IODONTOLOGIA Sede; PAPS 60 VISION COLOMBIA
Dia Mes Afa bia | Mes ‘ Ano
No. DE CONTRATO: 2392 - 2018 |Periodo certificada desde el a
1 7 2018 31 | 7 | 28
NOMBRE DEL CONTRATISTA:i lJENNlFFER ROMERO VILLARREAL c.C. 1018404942 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El‘Confratista a nombre propio ¥ de manera independiente, sin gue exista subardinacién ni relacion laboral algura, prestara sus servicios y conocimienios como AUXILIAR]
ODONTOLOGIAHIGIENISTA ORAL de la Subred Iniegrada de Servicios de Sahud Sur Qccidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ; St NO Sarvicios: 51 _X__ NGO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGgA"‘AD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
e APOVAR AL FROFESIONAL DEL SERVICIO EN LAS ACTIVIDADES DEL
AREA. ' ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA ATECION AL PACIENTE SATISFACCION DEL PACIENTE ENLA
ATENCION

. - SATISFACER LAS NECESIDADES DEL
5+ APOYAR A LOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES BASICAS. SUPLIR LAS NECESIDADES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA S e £ LA ATENCION
-+ DILIGENCIAR EN FORMA ADECUADA LOS FORMATOS O
INSTRUMENTOS PROFIOS DE SU ACTUAR CON CRITERIOS OE DILIGENCIAMIENTOS DE LOS FORMATOS Eg&ﬁ%@M'ENTO DELOS
LEGABILIDAD . OPORTUNIDAD E INTEGRIDAD
e REALIZAR A CADA PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS REALIZAR LA PROMOCION
POR EL PROFESIONAL TRATANTE SEGUN COMPETENCIA REALIZAR PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD ORAL PREVENCION EN GADA PACIENTE

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORWAS DEL SIS TERY CUMPLO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION

OSBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS SEGURIDAD PARA CADA PACIENTE

DE LA SUBRED.

DE CADA PACIENTE

6*ELABORAR INFORME MENSUAL SOBRE EL DESARROLLO Y
AVANCE DE SUS ACTIVIDADES Y ENTREGARLAS AL SUPERVISOR INNFORME MENSUAL AL SUPERVISOR INFOME SOBRE 3.0
DEL CONTRATO PARA LA CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO.

7+ RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS FARA EL CUIDAR LOS EQUIPOS Y ESTAR PENDIENTE DEL GARPETAS DE MANTENIMENTOS DE
ESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A LA D L v F LOS MISHOS S AL DIA
D 5 SONA ENCARGADA EN GASO DE TERMINACION DEL CONTRATO.

& PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, GONVERSATORIC RESPONSABILIDAD
REUNIONES ¥ EVENTOS ALOS CUALES SEA CONVOCADO. CONVERSATORIO RESPONSABILIDAD SOCIAL 18 JULIIO SOGIAL 12 JULIIO
NOTIFICAR LAS FALLAS DE CALIDAD QUE SE PRESENTEN E1 L SE ESTA NOTIFICANDO POR SEGURIDAD BEL PACIENTE Y POR

SERVICIO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS ESTE MES NG SE NQTIFICO

PARA EL SERVICIO.

T CONGGER ¥ GAR CUMPLIMIENTO A 1OS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMAS DE APOYAR LA g%gﬁ%mﬁ:‘gﬁ%&gggg%:ﬂ'[S"ESJF?;DDE CUMPLIMIENTO DE PROGEDIMIENTOS
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

LA MESA DE AYUDA POR LA PLATAFORMA DE LA SUBRED

11 APOYARALA SUBRED EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SE APOYA A LA SUBRED EN LA ATIViDADES QUE DEMANDA DE |SE REALIZA PROMOCION Y
SEGUN REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL PREVEMCICN (HIGIENE ORAL)
12° REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON SE DILIGENGIA EN EL INFORME MENSUAL LAS ACTIVIDADES

LA PRESTAGCION DEL SERVICIO, DE ACLERDO CON EL SISTEMA DE REALIZADAS A CADA PAGIENTE CON SU RESPECTIVA FacTuRa|NFORME MENSUAL
INFORMACION DE LA SUBRED

SE ENTREGA MENSUALMENTE LA CERTIFICACION DE PAGO,
GERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PLANILLA DE PAGO GERTIFICACION DE PAGC COMPLETA
CORRESPONDIENTE AL MES

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

SE REALIZAN ACTIVIDADES QUE FL SUPERVISOR DEL SE DA CUMPLIMIENTO ALAS

14* REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS CONTRATO DESIGNE ACORDES A MIS ACTIVIDADES ACTIVIDADES DESIGNADAS POR EL
ACORDES GON EL OBJETO DEL CONTRATO SUPERVISOR DEL CONTRATO
OBSERVACIONES: )

TOTAL A PAGAR $1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL IECIQCHO PESOS MTCE

-
mé&@?&:@*@ap@o e
MER

JENNIFI 0 VILLARREAL €< 1.018.404.542

Mota: €1 informe para su aprobacion estara sujeto a ka certificacion de cumplimiento dei contralo que expida el SUPETVISOf.
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Compensar OPerador dg informacic')n ce

rifica que Process gf Pago realizagq por:

Seﬁor(a): JENNIFFEF.' ROMERO VILLARREAL

No. ldentiﬁcaqidn: CC1 018404947

Direccign: ClLgap SUR8D 18

Telefono: 7687548

Correop: je.iu.s1018@gmaﬂ.com
Ciudad; BOGOTA, p .
Nimerg de Planijia- 8328434621

Nimerg de Empleados

»+~ -
Nombre Aportants JENNIFFER RomeRg VILLARREAL
Tipoy Almerg ge identiﬁcacién CCiot 8404942 Periodo ge Cotizacian Salug
Nimero ge Planilig 8328434621 Periodo de Cotizacion Pensjgn julio de 201
Fecha pago 20\18-0?-09&" ) - ™ Nimerg gg Administradoras m
Ndmero gg autorizacign pagoi 71003695 . ) : |' Tota) Pagado 287500 F] .
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ToTAL PAGADO

julio de 2018

CODIGo ADMJNISTRADORA

NUMERG pg
AFILIADOS

Cruz Blanca -EPS

PO DO
). DOCUMENTO.’
ELLIDOS ¥ NOMBRES.‘

EPS | Cd. AFP |10 SALUD PE:\?S?C)N

cc
1018404g42
JENNIFFER ROMERO WLLAHHEAL

FONDO
SOLIDARIDAD y chE’zs‘:;‘ggN
SUBSISTENCIA

CoTizacion
VALOR upc PENSION




