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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO L ORDEN [ﬂ
bred Inteprada de Servicias de 53 DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE (W W 100212011
Sar Decidente E.S.E PAGO POR TESORERIA Libistikin ity A
o 0402100002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MBR CONTRATISTA Ara Ludibin Campo Latorre
MENT Gs X G 20040231
RONIC At campo lakarrogmall.com colular 3130707068
L]
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA
ION DEL SERVICIO PAPS ESTACION SEDE Pablo VI
Citivira dé cokio Caniro de " Cantio de " ot da oo e Coiilia ie
C N \\\ aY! "\\-\‘:‘_[ k_\.‘_; COslo COsto s oL l._Ilj_ h I_L‘l.-ﬂ::..- = e - - l.r..||;| .J- Sl
PA29-E01 100% [
TIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA, Ahorros ,
WERQO DE CUENTA BANCARIA 20055654093 PENSIONADO |No
i INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
|
ERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3114-2019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO Jdo3 !
MERQ DE CDP 165 2019-01-17 NUMERO DE CRP 14756 FECHA 31/01/2019

Prestar sevicios de apoyo a la gestion admi
ETO DEL CONTRATO procesos y porcedimientos de la SUBRED IN
requerimiento institucional.

nistrativa y/o on ol arca de salud oral, dentro de los diferentes
TEGRADA DE SERVISIOS DE SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuordo al

= ORCENTAJE DE EJECUCION

e - DIA MES ARO DIA MES | ANO |
RIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
LOR HONORARIOS MENSUALES: §1.121.730 |
=0 DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA
OBSERVACIONES: r
i
|
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONCEPTO VALORES e
'OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.365.190 _
- OR EJECUTADO $3.365.190 |
/ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,121.730 T
LOR A LIBERAR 50 ] i i7 !
ALDO POR EJECUTAR $1,121.730 s
100% I e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

¢l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionas pagado en el mes. Los honorarios

a verifica
ieriores a $2070290 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
. APORTE A SALUD NIVEL APORTE :
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSllggl 16% ARL ARL TOTAL AP.OR_TES
8480558451 $828.116,00 $103.600 $132.500 5 $0 $238.1_Db

Pl EdiClgd e

Alba Edith Lopez 3
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

a Ldibid Campo Latorre |

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogot4 a los 30 dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diesinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, . -
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B e skt INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE achis s AR ' |
& Sur Occidente L 30 SERVICIOS |aprcbacion | .
04 |ctuigo 1802-FO0003 |
Ublcacidn del Sorvicla “[PAPS Estacion Pablo VI
" - Dia Mos Afio Dia | Mos | Afio
No. DE CONTRATO J114-2018 Perlodo certificado desde ol a
| ____ o s i i a_|zo18 30 | 4 |z010
NOMBRE DEL CONTRATISTA Ana Ludibla Campo Latorre c.C. 29,640,231 |DE Guacari Valle
pa

OBJETO DEL CONTRATO P:uur;@lcloﬁ; apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en el rea de salud oral, dentro de los diferentes procescs y procedimientos.
do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTAL E.S.E. de acuerdo al requorimiento Institucinal.

El resultado del cumplimiento del contralo es: Productos : 8l NO Sorvicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar al profesional del servicio en las Preparar oportunamente los materiales, equipos e
actividades del drea. Instrumental necesaria para el desarrollo de las
actividades en el consultorio odontolégico Evidencia del profesional e
sl higienista oral
"Apoyar a [os pacientes en sus necesidades basicas.
5| Se da informacién requerida por el usuario para su | Se evidencia en el registro de las
atencién en salud oral carpetas
Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios
¢e legibilidad, oportunidad e integridad. 3 Se ejecuta basado en las normas establecidas a nivel |Carpetas de registro del usuario y
institucional profesional y sistematicamente
Realizar a cada paciente los procedimientos
ordenados por el profesional tratante segtin
competancia, St Toma de radiografias periapicales ordenadas porel |Evidencia del profesional
profesional Registro y firmas en formatos
Apoyar el cumplimiento de las normas del .
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad L
segun requerimientos de la Subred. s Se realiza todos los procedimientos requeridos para |Evidencia con el profesional e
contribuir en su cumplimiento. higiene oral T
-
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para la certificacion del Se revisa las actividades cada mes como es
cumplimiento sl requerido
Responder por los elementos entragados para el
desempefio de las actividades : asignadas d!u' Se realiza inventario de los instrumentos conque se
entregarios a la persona encargada en caso de atiende al usuario. Se - :
Lerminacion del contraro. o entrega en cada turno de auxiliares de salud oral y Regstro v talpsas
vigllancia.

[OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 1.121.730_Un millén clento velntiunmil seteclentos trointa_pesos
AL o ———

Nota El informe para su aprobacion sstard sujelo a la ceriiticacién da cumplimianio del contralo ue expida el supervisor,

Fochn:  Fhma oo recbido smervieon Atie Kisth
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[T ot R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fusase "
W e BERVICIOB e
o |Gt 1B PO BEGS
[ ' ~
|ubicacion del Servicio: PAPS Estacion Pablo VI
I
e o) 3114-2019 Porlodo certificado desde ol D:' “:' 2?9 : I;Io. u:. il
[NOMBRE DEL CONTRATISTA; Ana Ludibia Campo Latorre . C 20640231 |DE Guacarl Valls

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en ol drea de walud oral, dentro de los
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuardo al raquorimiento Instliucla nal,

diferontes procusos y|

lEl resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos; 81 ___ NG
r OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Participar en las jornadas de capacitacion,
\induccion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado s) Se participa a las ULG, ULC y demas reuniones Evidencia en registro de actas do
convocadas por la Institucién aslstoncla
‘Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio
sl Se reporta al lider del proyecto y por sistema Registros y firma
Conocer y dar cumplimiento a los
‘procedimientos establecidos por la subred,
‘ademas de apoyar la implementacion de los
:mismos Sl Se participa junto al profesional de salud oral Evidencia con el profesional
ikpoyar a la Subred en las actividades gue I
'demande segun requerimientos inslituciones
Evidencla del profesional y lider del
Sl Se realiza segln lo requerido proyecto
Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
'sistema de informacion de la Subred & Se ejecuta el registro en carpetas y sistema segun lo |Evidencia por registro en las
requerido carpetas
{Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
sistema de seguridad social en salud, !
pensionesy riesgas profesionales mensualmente Se realiza la entrega de formatos de pago a la
oL seguridad social Reglstro carpetas
a = .
'Realizar las demas actividades que le sean :
asignadas acordes con el objeto del contrato o T .
$ 2 Mantener la bioseguridad y en érden el
si odontoldgico entre otros para la ]
usuario,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 1.121.730_Un millén clento veintiunmll seteclentos treinta

NEMERE COMPLETO CEDULA Y FIRIAA GEL CONTRATISTA.
s

Nola El informe para su aprobacion estard sujelo a la cerlificach
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