Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
- i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fc"n"ag;n 3110312017
| Sur Occidente £.5.E | TESORERIA I ! i
| Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOCOTA B.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES RODRIGUEZ PANCHE
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 1069726791
CORREO ELECTRONICO: andresrp1105@gmail.com CELULAR: 3213858419
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FO08)
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA SEDE: Sur
Comosocose | % | o e R el -l N
CENTRO DE COSTOS:
FOO8EO1 | 100% %
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | / 5170180102 PENSIONADO

INFORMACIC')N,PARA EL PAGO BEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3163-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRA/Té 2DE 3
A 0 5 [
NUMERO DE CDP l 165 FECHA I 01/17/2019 I NUMERO DE CRP l 14801 | FECHA 01/31/2018
|Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como HIGIENISTA ORAL dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y servicios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.Ede
acuerdo a las necesidades de las institucion. £
DIA | MES” ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 /3 20019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.501.020
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I 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: $4.503.060
VALOR EJECUTADO $3.002.040 ¢~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501,020
VALOR A LIBERAR $0 2
SALDO POR EJECUTAR $1.501.020 ,/
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" " APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COT]ZACI/ON 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1018783457 $828.1_50/ $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota en el mes de_l ARZO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

% ().L.d“ v
LILIAN STIBLANCO ANDRESWR,BDR GUEZ PA CHtE*\ Q k
Auxiliar de Odontologia
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




|
[ [~ i S—
Swr Ocxidente L5.E,

[

|

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
| SERVICIOS

Versian 2
Fechade |
aprobacion
Cadigo:

03/04/2017

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: ICAPS ZOMNA FRANCA Sede: FONTIBON /

No. DE CONTRATO: 3163-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes Afo a Dia_| Mes | Afo
1 3 2.019 31 3 2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IF\NDRES RODRIGUEZ PANCHE G, L. 1.069.726.791 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUX DE ODONTOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir con el 100% de las actividades segin el tiempo . - y : . ; 3
destinado para la atencion del odontologo e higienista del S| Realicé tod_as las actividades destinadas para el cumplimiento| Se cun‘lphq con el servicios de atencion
: de la atencion del odontélogo del consultorio a los usuarios.
consultorio.
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de } Conocimiento de la informacion del
Atencion Intramural s 03/06/19 ULC, Conversatorio 08/08/2019 sy
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar ) )
que la documentacién se encuentre en regla para una si Recepcioné al paciente y lo direccioné con el odontdlogo para su En cuanto a la orientacién adecuada del
adecuada facturacion, atencitn, usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogo en la o
atencion de la consulta programada y de urgencias. Golabons y asisti sdecupdamenta al edontilogo an [ atendlon | it Uig Cistories. - Siikicas
Sl de la consulta programada. Diligencie historia clinica, dictada ]
sistematizadas.
por el odontélogo.
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, e C : . ;
preparar los materiales y medicamentos necesarios para Regilcé los ¢ 503 q:z limpieza, deslnfeccu?n y estrilizacion ; s
la alencisn concalidad Inaaral def pacients de instrumental y equipos, preparé los materiales y Planillas de esterilizacion.
9 P ’ medicamentos necesarios para la atencion con calidad Paquetes de instrumental con su lote y
Sl integral del paciente, diligencié formatos de indicador carga.
biologico indicador quimico, termohigrometria, registro diario  |Se registro la wvida utili de los
de esterilizacion, registro diario de consentimiento informado, |dispositivos.
vida util de dispositivo
Preparar el ambiente del consultorio edontologico para la Preparé el ambiente del consultorio para la atencion, con
atencion con calidad integral al paciente y facilitar la sl calidad integral al paciente y facilite la actividad profesional  |Atencién a los pacientes con calidad.
actividad profesional del odontologo e higienista. del odontélogo
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de Elaboré y controlé adecuadamente los pedidos de material _
material devolutivo y consumo, s devolutivo y consumo. Insumos en el servicio.
CUI"I’I;“F : ;on Iasl r:on:jlas: Jmcedimiemos y manuales & Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Adherencia a las diferentes normas
establecldas porla Institucion: establecidos por la Institucién, dadas por la institucién.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por Realicé todas las deméds actividades que me fuercn asignadas
o Pl el pocivnio:poesalines:al deasmello: e} NO por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo |NO
objeto del contrato. del objeto del contrato.
Velar por inventario de consullorios con entrega y T m— _——
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de &1 Pl ] & HOWERA ¥ TRCI0 €8 i istami Ttori
g v e 3 st equipos diariamente registrando en el libro correspondiente. | 2111as dé alistamiento de consultorio.
Uso adecuado del uniforme segun lineamiento s Usé adecuadamente el uniforme segun lineamiento |Presentacién  personal adecuada a
institucional. ! institucional. lineamiento institucional,
Adherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion,
si Realice mis actividades adhiriendome a los manuales de Adherencia al manual de esterilizacian.

bioseguridad y esterilizacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $$ 1.501.020 UN MILLON QUINIENTOS UN MIL VEINTE PESOS

ANDRES RCORIGUEZ FANCHE

Fecha . ddimm/aaaa Firma de recibido

CC A0RET267RY
NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL
COMTRATISTA (77 Qs Q-
md . T v

lokQn ko

Ty

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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