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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Bernarda Davila Davila
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 24130385
CORREO ELECTRONICO: bernardadavila@hotmail.com CELULAR: 3143902729
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA GENERAL 48 SAN PABLO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO5E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380689203 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5637 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 15 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 851 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,660,794
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,970,428
VALOR EJECUTADO $19,099,131
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,660,794
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,871,297
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63972791 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BERNARDA DAVILA DAVILA
C.C 24130385 DE SUSACON (Boyaca)

La suma de Un millén seiscientos sesenta mil setecientos noventa y cuatro pesos
(51.660.794), por concepto de: prestacion de servicios como Aux Higiene oral y/o Aux
odontologia con un total de 186 horas a $8.929 hora durante el periodo de 01 al 31 de

ENERO de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5637-
2022.

Nombre de contratista
BERNARDA DAVILA DAVILA
C.C. 24130385DE SUSACON (Boyaca)
CUENTA DE AHORROS BANCO
NUMERO 7380689203
BANCO DAVIVIENDA

i =
FIRMA: C’%f@%{/

CC.: 24130385



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24130385 BERNARDA DAVILA DAVILA CRR127#63K35 | 3143902729 | bernardadavila@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 09/02/2023 64972618 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 24130385 BERNARDA DAVILA DAVILA CRR127#63K35 | 3143902729 | bernardadavila@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 09/02/2023 64972618 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 24130385 DAVILA DAVILA BERNARDA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




arfil de usuario

RELACION DE CUENTAS 85812

N
Contrato Actual: 5637-2022

Bernarda Davila Davila
AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

., 3143902729 bernardadavila@hotmail.com

Informacion del contratista

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

No. de documento

24130385

Sede

SUBRED

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/02/2023.

Banco

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

7380689203

Q CREAR CUENTA

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
95812 5637 2023-01-15/ 2023-01-31 $19,148,979 $49,848 50.43 518,821,449 ®  APROBADA .E
90018 5637 2023-01-01 / 2023-01-31 §19,099,131 $1,660,794 50.3 $18,871,207 ®  APROBADA
86360 5637 2022-12-01 / 2022-12-31 §17,438,337 $1,660,794 4593 $20,532,001 ®  APROBADA .E

NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

Bernarda Davila Davila 24130385 bernardadav 3143902729 BANCO DAVIVIENDAS.A AHORRO 7380689203

CONTRATO X N
PERIODO SUPERVISOR CDP/CRP CENTROS DECOSTQ DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
.
115/ 202 T T 63T . FOOSEQL - 100% -
2023-01-15/ 20830131 ASTIBLANCO MOSOS g EQUNALEN -BERNA-ENERO 63972791
20 pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
537,970,428 549,848 518,821,449 50.43%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

16865653

16865654

su cargo y mantenerlos al dia

gienista)

Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a

Atender la consulta programada con rendimiento de tres consulta por

» Salvaguarde los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual

+ Realicé otras actividades destinadas para el cumplimiento en la

atencidn del odontdlogo en el consuiltorio

» Velé por el cuidado y manejo de los equipos y elementos puestos a mi

disposicion para el buen desarrollo de mis actividades laborales

« Serealizo otras actividades destinadas para el cumplimiento en la

atencion del odontdlogo en el consultorio



Cuenta No. 95812

. Presentar las evaluaciones programadas por el Hospital para medir la

se presents las evaluaciones programadas por el Hospital para medir

= se ha Presentado evaluaciones programadas por el Hospital para

medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de

2D adherencia a los procesos de entrenamiento en puesta de trabajo la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo T
« Ayude en odontologia en el diligencia miento de la historia clinica de « Colabore al odontologia en el diligencia miento de la historia clinica
16865656 Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la manera completa, legible y oportuna dando cumplimiento a la de manera complets, legible y oportuna dando cumplimiento a la
dando cumpl iento a la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 1995 de 1999 Resolucién 1995 de 1999
Ramitir a los pacientes a odentologia genaral para continuar « ealice otras actividades en el consultorio para la atencién del = Se realizo otras actividades en el consultorio para la atencién del
sl tratamiento cuando sea necesario (higienista) paciente en el consultorio paciente en el consultorio
Cumplir con a5 norms, procedimientos y manusles establecidos por + secumplié las normas, procedimientos y manuales establecidos por + Cumpli con las normas, procedimientos y manuales establecidos por
16865658 |5 Institucidn la Institucian la Institucion.
Lesesass Contribuir en la evaluacién de actividades de impacto en la prestacién 0 BT A LG e Ss Bl e oS 2 D6 ) o uien la evaluacién de actividades de im
Ve ey prestacién de servicios en odontologia
16865660 Realizar elinforme de gestion mensual y hacer entrega el ul « noaplica « noaplica
del mes luego de realizarlo (higienista)
Apoyar los procesos de facturacién de los servicios que preste y
TR, e S = (e + Apoye los procesos de facturacién de los servicios del odontologo. = Apoye los procesos de facturacién de los servicios del odontologo
establecidos.
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al
16865662 determinar inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, * noaplica * noaplica
oportunidad o de otra indole en la que tenga
= el asegirate del mes de enero es encuesta clima de seguridad del = el aseglrate del mes de enero es encuesta clima de seguridad del
16865663 responsabilidad el contratista. paciente paciente .
26865664 - Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar que la « Serecepciono al paciente gue va a ser atendido por el odontélogo = Recepcione al paciente que va a ser atendido por el odontélogo
documentacion se encuentre en regla para una adecuada facturacién
Colaborary asistir adecuadamente al odontslogo en la atencién de la - Asisti adecuadamente al odentélogo en la atencién de la consulta - Asisti adecuadamente al odontélogo en la atencién de la consulta
16865665 consulta programada y de urgencias. [Progoimada)y/de urpen programaday de urgencias
- icé los procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién de = serealizé los procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién de
instrumental y equipos, preparé los materiales y medicamentas. instrumental y equipos, preparé los materiales y medicamentos.
Esterilizar y desinfectar elinstrumental y equipo, preparar los necesarios para la atencién con calidad integral del paciente, necesarios para la atencién con calidad integral del paciente,
16865666 materiales y medicamentos necesarios para |3 atencidn con call diligencié formatos de indicador biolégico indicador guimice, termo. diligencié formatos de indicador bioldgico indicador quimico, termo
tegral del paciente rometria, registro diario de esterilizacién, registro diario de higrometria, registro diario de esterilizacién, registro diaric de
i , vida Gtil d i i , vida Gtil d i
Preparar el ambiente del consultorio odontoldgico para la aten: ® Prepare el ambiente del consultorio odontolégico para la atencion - Se Prepard el ambiente del consultoric odontoldgico para la atencién
16865667 con calidad integral al paciente y facilitar la actividad profesional del conicalicarlines seatalpacicaseiviaci itarialacrivicac prote sonatices con calidad integral al paciente
odontélogo e higienista. odontslogo
16865668 Revisar y tramitar facturas de tratamientos terminados. = noaplica = boaplica
T e L T e i = Seelaboray controla adecuadamente los pedidos de material = Seelaboré y controlo adecuadamente los pedidos de material
L devolutivo y consumo. devolutivo y consumo. devolutivo y consumo.
. Cumpti con tas normas. et 5 revar i bl o g = 82 Cumptio con lee normes. procsmisniney menvets ssebiesidos * Cumpil con tas normes, procedimicntos y manuaies estabice dos por
N —— - - 26 vodes es de vidades aslgnedas por sl superviser del o 36 todes 188 damés ctividedes ssiEnedss ; isor
acaesers PO T Tl e e ey gty b e e ot e
4 Aments permanentemante (s registros del servicio que estén & su
. . S . el e - = sealiments permanentemente los registros det servicio que estén a
Alimentar permanentemente (s registros del serviclo que estdn s su cargo y mantenerios ai dia se aliments permanentemente (o5
Aemenars cargo y mantenerios al dis registros det sarvicio rhas al dia.
. e les avaluasiones pregramadas por i instisusidn pars m . » programadas por la institucién pars
O — ia adherencia a (0 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. @ adherencia @ (05 procesos de entrenamienta en puesto de
S on entrega y recibido de velar por inventario de consulto
haaaaaddd Velar por inventano de consultanios <o quipos vt > «
consultorio. u. Uso adecuado del uniforme y came segdn linear consultorio. u. Use adecuaco del unifarme y came segin lineamiento.
instituicional institucional
= Use ol uniforme y carnet con una presentacién adecuada al
16865674 Uso adecuada del uniforme y carne segdn lineamiento institucional s PrEssnteciin personsl BCOSCUBTE B IINBSMIALS INECHUCIONS) lineamiento institucional !
I T —— = WMe adherf al manual de bioseguridad y esterllizacié = Acate ata Adherencia del manual de bioseguridad y estilizacién
[R—— e et e v e et et o + Porte agecuado del carne segin ineamienta Institucional « Porté adecusdamente mi uniforme y carnet Institucionat
. te los siste o - .

16954948

16954949

16854950

16954951

16954952

16954953

16854954

108 alstamas de INformacion qus sstén a

Cumplir can las narmas, y manuales por

Todas las demds actividades que le sean asignadas por el supervisor
del contrato y sean afines al desarrolle del objets del contrats.

Alimentar permanentemente los registros del servicio que estén a su

cargs y mantenerlos al dia

Presentar las P para medir

Ia adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. t.

Velar por inventario de consultorios con entrega y recibido de equipos
i en planilla de ali de cansultorio

Uso adecuado del uniforme y carne segdn lineamiento institucional.

al manual de biosegurid

Use adecuado d nta institucional

& Cumplio con las normas,

y manuates

por la Institucin

se realizé tadas las demas actividades asignadas por el supervisar del
contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

Alimente permanentemente |os registros del servicio que estdn & su
cargoy mantenerios al dis

Presente las evaluaciones programadas por la institucién para med
Is adherencia a los procesos de ent 0 en puests de trabajo.
& Velar por inventario de cansultarios con entrega y recibido de
equipes diarlamente registrands en planilla de alistamiento de
consultorio. u. Use adecuado del uniforme y came segin lineamiento
institucional.

samiento institucional

Presentacion persanal adecuada al

Me adheri al manual de bioseguridad y esterilizacién.

Porte ad e dlet giin i i it

& Cumplio con las normas, p y manuales

por la Institucié

s realizé todas las demds actividades asignadas por el superviser del
ratoy sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

se alimentd permanentemente 10s registros del servicio que estdn a

su cargo y manteneros al ia.

se Presento las evaluaciones programadas por la institucién para
med alos procesos de en puesto de
trabajo. t. Velar por inventarie de cansultarios con entrega y recibido
de equipos diariamente registrande en planilla de alistamiento de
consultorio. u. Uso adecuado del uniforme y carne segiin lineamienta

institucional.

Use el unifarme y carnet can una presentacién adecuada al
linearmienta institucional

Acateala del manual de ¥

stitucional

Parté adecuadamente

i uniforme y carnet



