o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA CAROLINA MATERON RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52715782
CORREO ELECTRONICO: ACAMARUZ0327@GMAIL.COM CELULAR: 7892402
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4312030399 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2116 VIGENCIA 2023
: 2023-09-28 ] 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 1544128000 NUMERO DE CRP 46491 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $28,564,404
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,065,187

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
7892482219 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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

"Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesiona conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia"

" Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en €l plan de
accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred
SurOccidente. "

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

"Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual."

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, e CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las
sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
reinduccion, programados por et CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el persona de
plantaparatal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por €l
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lengugje. .

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan sesiones de manera presencial
y seguimientos telefonicos en promocion
de practicas en €l cuidado de salud oral
con escolares y padres de familiadel
colegio marco antonio carrefioy jose
juaguin casas localidad puente aranda
Se realizan sesiones de manera presencial
y seguimientos telefoni cos en promocion
de practicas en el cuidado de salud oral
con escolares y padres de familiadel
colegio marco antonio carrefio y jose
juaguin casas localidad puente aranda

Cumplimiento de las tareas asignadas
segln el plan de accion establecido

Parael mes dejulio se desarrollan 58
sesiones alos estudiantes de |os colegio

marco antonio carrefio y jose juaquin casas

localidad puente aranda, sobre la
importancia de la higiene bucal
explicandole alos nifios |as correctas
tecnicas del cepillado dental y los
elementos esencial es para este, ademas se
desarrollaunarevision superficial acada
uno de los nifios

Se Brinda adecuado manejo de los equipos
he insumos entregados por la SSO, Para el
gjercicio de mis funciones como
Odontologa del Entorno cuidador
Educativo

Programacién de fechas paralarealizacion
de actividades segiin cronograma

Cumplimiento de |as tareas asignadas
segun el plan de accion establecido

Entrega de soportes acorde alo requerido
seguin el cronograma establecido

Cumplimiento de |as tareas asignadas
seguin el plan de accién establecido

Se da cumplimiento al item segln fechas
programadas por profesional lider

Cumplimiento de las tareas asignadas
segln el plan de accion establecido

Se realizan los gjustes correspondientes de
acuerdo a pre auditoria realizada por
referentey profesional de apoyo

Se da cumplimiento al item seguin fechas
programadas por profesional lider

Se da cumplimiento al item segln fechas
programadas por profesional lider

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Ficha de verificacion de latecnicade
higiene bucal ,Aplicativo Portal educativo,
Candlizaciones

Fichade verificacion de latecnicade
higiene bucal ,Aplicativo Portal educativo,
Canalizaciones

Listados de asistenciay Actas

Listados de asistencia - formato de
sesiones colectivasy Actas

Listados de asistenciay Actas

ACTAS DE SOPORTE

Listados de asistenciay Actas

ACTAS DE SOPORTE

Listados de asistenciay Actas

Actas de soporte

Se da cumplimiento al item

Ajustes alos productos entregados segiin
requerimientos

Actas de soporte

Actas de soporte



NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor
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