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Secretaa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
' Sur Occidente E.S.E,

Vers:én

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |—

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LESLY JUDIOSKAH GOMEZ SILVA

TIPO DE DOCUMENTO:

cc I X | CE l NO. 1.109.844.210

CORREOQ ELECTRONICO: lesnarodontologia@gmail.com CELULAR: 3104163332 - 3504040899
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon

Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FO09K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA l TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

0570000570131391

PENSIONADOJN

0

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4574-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO Gde?7
) 1018 27/07/2019 . 36166 31/07/2019
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
, 862 27/06/2019 31538 30/06/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

institucional,

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimignto

de

FIC, dentro de los diferentes procesos y

DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 3" 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS MTE
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERWVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.637.860
VALOR EJECUTADO $19.203.874
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254 894
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $433.986

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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 $2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
36468760 $1.301.857,60 $164.100 $210.000 3 $32.100 $406.200

Dado en B blé el mes de Ag sto del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

\‘»(dm[o \pp@z

JUDY

MARCELA LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

HulGroul

LESLL JUDIOSKA

H GOMEZ SILVA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rocse co

LIoUTOIT
w‘h“. b m AN AI—CALD‘A RS I
Sur Oceidents £5.6 Cidige: 04-02.FO-0003 D BSOSO TA DG,
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4574-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes [ ano | Dia_| Mes | Afo
1 8 | 19 | 31 8 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LESLY JUDIOSKAH GOMEZ SILVA C. C 1.109.844.210 |DE NATAGAIMA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profs a la gestion ad ylo ask en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuenio al requerimiento institucional,
El itado del del es: F : 8l _x NO Servicios: S NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
En el mes de agosto se las id

pIrl'Il P
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la subred sur occidente y la SDS.

MONITOREO 2 A LA CALIDAD DEL CEPILLADO.

mmmzahmummummmmwm

los grados jardin 1-2-3 y Transicitn 1

en los grados 104-201-202

mmmmzahmwwmdwmmuwa

en los grados 203-204-301,

08 agosto: monitoreo 2 a la calidad del cepillado en el colegio santa Isabel de Hungria en

los grados 302-303-304.

CLASIFICACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD ORAL
-mmm&dﬂmawmmmmwmulm
PAULO VI KENNEDY en los grados 801-802-803
= 12 DE AGOSTO: clasificacion e identificacion del riesgo en salud oral en La IED
PAULO Vi KENNEDY JORNADA TARDE en los grados 604-605-701.

0 Clasificacion e identificacién del riesgo en salud oral en La IED MANUEL ZAPATA
KENNEDY en los grados 803
-13xmro:cuﬁmemmmmmmwmulen
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados 604 — 701 - 702
-NDEAGOSTO:MQWMMMW“MHIED
PAULO VI KENNEDY en los grados T02-703
0 Clasificacién e identificacién del riesgo en salud oral en La IED MANUEL ZAPATA.
JORNADA TARDE KENNEDY en los grados T03-801
+ 15 DE AGOSTO: Clasificacién e identificacion del riesgo en salud oral en La IED
PAULO VI KENNEDY en los grados 801-802
(I Clasificacitn e identificacidn del riesgo en salud oral en La IED MANUEL ZAPATA

0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL

* 21 DE AGOSTO: Clasificacion e identificacion del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados T i-

Transicién2.
© SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL

* 22 DE AGOSTO: Clasificacidn e identificacién del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados Transicidn 3 -101.
© SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL
* 23 DE AGOSTO: Clasificacitn e identificacitn del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados Transicion 102-301.
0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
AL

DOCUMENT,
* 24 DE AGOSTO: JORNADA
+ 28 DE AGOSTO: Clasificacién e identificacién del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados 302-401.
0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL
* 27 DE AGOSTO: Clasificacién e identificacian del riesgo en salud oral en La IED
MAMJELZAPATAWTANEMM!@M‘M&‘.
0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL

* 28 DE AGOSTO. Clasificacién e identificacion del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los grados 502-503,
0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL

* 28 DE AGOSTO: Clasificacién e identificacién del riesgo en salud oral en La IED
MANUEL ZAPATA JORNADA TARDE KENNEDY en los gradas 601-602.
0 SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION, TABLERO DE CONTROL, GESTION
DOCUMENTAL
* 30 DE AGOSTO. REUNION DE EQUIPO

incluida en las actas de las dferentes
actividades.
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Y metas

y por Is SDS/ESE.

segun

|En el mes de AGOSTO en la localidad de puente aranda e realizo Monitoreo 2 a la

calidad del menum.ldoMymMﬂmmmomu
34 cursos de la

de

actas, listados, formatos de salud oral y

al 100% de

altas y bajas

tambien se hizo altas,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

7 . DATOS DEL APORTANTE . : .  DATOS DE LA PLANILLA SRR
PO UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHAP,
. ASTCIADA E!r-ﬂulﬁ;n- 200 oS 4roeeufANTIDAD
ce 1108844210 | LESLY JUDIOSKAH GOMEZ SILVA | C3le 40sur TZL40Int 8 | 7500700 | |osrarodontologia@gmailcom |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | SWPLEADOS | Uee
apto 104 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARD) | PLANILLA 1 | ©
1smnm_.5:hn_oz .:._m_r_.uwu._..m it cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO0 BALUD | . PERIOD PENSIONES : TOTAL A PAGAR
ThICA E——— SOGOTAD. O So0aTh DG, 201907 201807 1 18082019 36488760 $408,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i ' TOTALES SALUD ;
Cédiga EPS Nombrs NIT Obii uPC A Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC :
No. Autorizacién Ho. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 162.800 0 0 10 1.300 0 164.100 1

164,100

210,000

32,100

ololo|o

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



