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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISROBERTO ARDILA ORTEGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 73591892
CORREO ELECTRONICO: robertoardila2014@hotmail .com CELULAR: 3214893328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ODONTOLOGIA GENERAL 65 DINDALITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS3E0L | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870374552 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 500 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 } 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 10-1903.000 NUMERO DE CRP 35771 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,656,981
TIPO DE SERVICIOS | Asigtencial 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: $9,941,886
VALOR EJECUTADO $9,941,886
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,656,981
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9452016229 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de
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OBLIGACION

Atender la consulta programada de odontol ogia general y urgencias odontol 6gicas.

Realizar lahistoriaclinica, valoracién y examen de odontologia, registrar el
diagnéstico, plan de tratamiento y evolucion segln historia clinicainstitucional,

SISVESO.

Diligenciar de manera completa, legible y oportunala Historia Clinica dando

cumplimiento ala Resolucién 1995 de 1.999

Solicitar exdmenes paraclinicos en caso necesario y remitir pacientes a especialista para

continuar tratamiento cuando sea necesario

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

Contribuir en laevaluacion de actividades de impacto en la prestacion de servicios de

saud oral.

Realizar €l informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos.

Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en |os procedimientos establecidos.

Todas las demés actividades que e sean asignadas por el supervisor del contrato y sean

afines al desarrollo del objeto del contrato.

Adherenciaa manual de agendas institucionales (no manipulacién de agendas).

Uso adecuado del uniformey carne segiin lineamiento institucional. m. Asumir el
100% de la glosa generada por lafirmainterventoraal determinar inconsistencias en
soportesy o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga

responsabilidad el contratista.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atiendo la consulta programada de
odontologia general y urgencias
odontol égicas.

Realizo lahistoria clinica, vaoracion y
examen de odontologia, registrar el
diagnéstico, plan de tratamiento y
evolucién segn historia clinica
institucional, SISVESO.

Diligencio de maneracompleta, legibley
oportunala Historia Clinica dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1.999

Solicito exdmenes paraclinicos en caso
necesario y remitir pacientes a especialista
para continuar tratamiento cuando sea
necesario

Cumplo con las normas, procedimientosy
manual es establecidos por la Institucion.

Contribuyo en la evaluacion de actividades
de impacto en la prestacion de servicios de
salud oral.

Realizo el informe de gestion mensual y
hacer entrega oportuna de |os mismos.

Apoyo los procesos de facturacion de los
servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en los
procedimientos establecidos.

Todas las demés actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contratoy
sean afines al desarrollo del objeto del
contrato.

Adherenciaa manual de agendas
institucionales (no manipulacion de
agendas).

Uso adecuado del uniformey carne segiin
lineamiento institucional. m. Asumir el
100% de la glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias
en soportes'y o acciones de calidad,
oportunidad o de otra indole en laque
tenga responsabilidad el contratista

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
para el paciente contribuir con su bienestar

realizar €l sisveso y demandainducidaa
los servicios a los cualestiene derecho y
requiere el usuario

realizando buen diligencionamiento de
historias clinicas de acuerdo a parametros
establecidos en uat- auditorias .
Cumpliendo con criterios clinicos acordes

conocer plan de beneficios pararealizar las
remisionesy canalizar alos servicios que
¢l pacientelo requiera

adherencia alas guias de mangjo en
atencién al usuario .seguir lineamientos y
reglamento interno de lainstitucion

mediante el cumplimiento de las politicas
del hospital y lineamientos establecidos
participando en reunionesy actividades
requeridas para el buen desarrollo de los
procesos

Cumplir mensua mente con los informes
requeridos, respuestas, rips que muestren
veracidad de las actividades realizadas

dar informacion adecuada alos usuarios .
Un comunicacién acertada .divulgacion de
sus derechos deberes .

realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
para el paciente contribuir con su bienestar
canalizar y remitir a servicio que requiera

verificando agenda en sistema

velar y responder por recursosy adecuado
funcionamiento de equipos,documentos
bienes muebles entregados por el hospital
para ejecucion de actividades

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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: " DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS ROBERTO ARDILA ORTEGA
C.C 73.591.892 DE BARRANCO DE LOBA

La suma de Un milldn quinientos veintiocho mil quinientos cuarenta y' ocho pesos
($1.656.981) por concepto de: prestacion de servicios como Odontélogo, en USS Dindalito,
con un total de 93 horas durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 599-2023.

LUIS ROBERTO ARDILA ORTEGA
C.C 73.591.892 DE BARRANCO DE LOBA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570004870374552

~Fir
L
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Cuenta No, 124331

registrar &l diagndstico, plan de tratamiento y evolucian s2gin

ry
NOMBRE DOCUMENTO CORREQD CELULAR BANCO TIFG DE CUENTA NO. DE CUENTA
LUIS ROBERTCO ARDILA ) robertoardilazd14hotmail.co
ORTEGA 73591892 T 3214893328 BANCO DAVIVIENDA 54 AHORRO 4870374552
CONTRATO §
PERIODO SUPERVISOR O] CRP CENTROS DECOSTO [DOCUMENTO EQUIVALENTE NO.FLANILLA PLANILLA
v EQUIVALENTE-T3591892-
' PLANILLA-T3591892-
e 2030713025614
, . INGRID JANNETH CAMACHO 599 g 515301 - 100 % DOCUMENTO e B
2230701 | 2023-07-31 - e ; 8452016229 PLANILLA BE PAGO JUNIO
f EQUIVALENTE JULIC POF 2023 ROBERTO pe
ROBERTO.pdf ’
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADD VALOR & PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
40,941 B35 49,341 485 §1,656,981 0 100%
1] OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
tender |2 consulta programada de odantolagia generaly « Atiendo |3 consulta programada de odontologia general y »  realizar diagnostico adecuado para formular el tratamiento
17061473 wgencias odontolégicas urgencias odontolagicas. sequroy opartuna para el paciente contribuir con su bienestr
Realizar [z historia clinica, valoracian y examen de odontalogia, + healiza la histora clinica, valoracidn y axamen de odontelogia, v reaizrel sisvesaydemand induidaalos senicios al s i
17NE1ATA ramistrar al diaanasticn_nlan da tratamisntn u awnlucifn samin P— P— - . -



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$28,300

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 73591892 ARDILA ORTEGA LUIS ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;al:e 45051sur #24-55 Int 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7783603 No
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 83052664 9454476159 | 2023/08/23 2023/08/03 | BANCOLOMBIA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$358,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $28,300) $0| $0| $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000) $28,300 $0) $0) $358,900

1 |ec |73591s9z [ARDILA LUIS | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,160,0000  s185,600[EPs0s| 30 [ s1,160,0000  $145,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,160,000 2.4363 $28,300] 0 50l s o $358,900

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000f $145,000 $0) $0) $1,160,000f $28,300) $0) $0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73591892 ARDILA ORTEGA LUIS ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #24-55 Int 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7783603 No
Apto 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 83052664 9454476159 | 2023/08/23 2023/08/03 | BANCOLOMBIA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $358,900 S0 S0 $358,900
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