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N EEE e i 0 SN PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :pmb'u:iﬁn 31/03/2017 ik
B surOccidenteCSE. TESORERIA ) ALCALDIA MAYOR
Codiga: 04-02-FO-0002 SR booontoEy
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA LUDIBIA CAMPO LATORRE
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 29,540,231
CORREQ ELECTRONICO: ana.campo.latorre@gmail.com CELULAR; 313-3797988
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE PATIO BONITO TINTAL
, GESTION GLINICA AMBULATORIA (UMHE
UBICACION DEL SERVICIO: e oo SEDE KE11
3 Centro de R Centro de I Centro de Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Genlio do denlo * coslo * costo ® costo * coslo * costo e
KE11E02 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA 20055654993 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3114/2019 / ) N° DE PAGOS DEL CONTRATOV/ 7de7
NUMERO DE CDP 1017 £ FECHA 25007119 /| NUMERO DE CRP 35037 | FECHA 3orne 4
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYOQO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
SALUD ORAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS YP
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID

ROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED
ENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

DIA | MES ANO DiA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 31 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1460670 /
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES: 181 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.353.110
VALOR EJECUTADO $7.892.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.460.670

VALOR A LIBERAR

30

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienid del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $2,070,290

APURTE
" ; APORTE A SALUD 5 NIVEL APORTE
Numero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIF?: 16% ARL ARL TOTAL APORTES g
8495635408 /\/ $8%8.116.00 $103.600 _|° $132.500 3 $20.200 $256.300
Dado en Bogotg del afio DOS MIL DIECINUEVE (2019) Lo anterior para que s

LORENA-MARGARITA BERRIO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

%//

urta el pago perr.inente/CordiaImente,

/ A
L foppe |

ANA LUDIBIA CAMPO

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

Vorsién ®

Fechu.d¢ 03/0412017
SERVICIOS aprabacitn i
\LOUA MAYOH
Cdédigo 04-02-FO-0003 DE BOCOTADC.
Ubicacién del Servicio: |ODONTOLOGIA /‘ Sede: UMHE PATIO BONITO TINTAL
4 =
No. DE CONTRATO: 3114-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | _ |Dia|Mes| Afo
1 8 2.019 31 8 | 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANA LUDIBIA CAMPO LATORRE ' cC.C. 29,540,231 DE Guacari (v)

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como AUX DE ODONTOLOGIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _X

NO Servicios: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
umplir con el 100% de las actividades segun el tiempo . i . T s 5, 7
cci:estizado para la aleancion del odontologa eghigienisla c?el S| Realicé todas las actividades destinadas para el cumplimiento|Se cumplio con el servicios de
consultorio de la atencion del odontdlogo del consultorio atencién a los usuarios.
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Conocimiento de la informacién del
Atencion Intramural sl proceso,
Recepcionar al paciente que va a ser atendido y verificar
que la documentacién se encuentre en regla para una sl Recepcioné al paciente y lo direccioné con el odontélogo para su En cuantc a la orientacion
adecuada facturacion. atencién. adecuada del usuario al acceso.
Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogo en la -y I — p—
atencion de la consulta programada y de urgencias. Colaboré y asisti adecuadamente al odontélago en |a atencion |y 00ncig 1as historias clinicas
Sl de la consulta programada. Diligencie historia clinica, dictada |, .
sistematizadas.
por el odontélogo.
Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, Realicé los procesos de limpieza, desinfeccion y estrilizacion
preparal"'lus maien.ales Y mEd'camemc§ nacesanos para de instrumental y equipos, preparé los maleriales y Planillas de esterilizacién.
la atencién con calidad integral del paciente. medicamentos necesarios para la atencién con calidad Paquetes de instrumental con su
Sl integral del paciente, diligencié formatos de indicador lote y carga.
biolégico indicador quimico, termohigrometria, registro diario |Se registro la vida ulil de los
de esterilizacion, registro diario de consentimiento informado, |dispositivos.
vida util de dispositivo
Preparar el ambiente del consultorio odontologico para la Pranard el amblante del cansuilonie: sara fa:atendion. con
atencién con calidad integral al paciente y facilitar la epel p Ho:p s L Atencién a los pacientes con
sEtivdsH BrefEsonEl dalodartsibas s hmanist Sl calidad integral al paciente y facilite la actividad profesional calidad
P 9 9 ! del odontdlogo '
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de Elaboré y controlé adecuadamente los pedidos de material | . L
material devolutivo y consumo. si devolutivo y consumo. os en el servicio.
Cum;lllr _;on Ias] r:orn_-las:‘ procedimientos y manuales < Cumpli con las normas, procedimientos y manuales Adherencia a las diferentes normas
establecldos porlanstitucion; establecidos por la Institucién. dadas por la institucién.
Tlodas las denc';a!s act:vi?ades que l? seanl a;lgnadis ZO'; Realicé todas las demas actividades que me fueron asignadas
& Stpervisar-ael contralozy:sean;aines:al: desarnollo te! NO por el supervisor del contrato y que fueron afines al desarrollo [NO
objeta del contrato. del objeto del contrato.
Velar por inventario de consultorios con entrega y - . : - i i .
recibido de equipos diariamente registrando en planilla de si Velé porinventario de consultorios con entrega y recibo de  |Planillas de  alistamiento de
alistamiento de consultoric equipos diariamente registrando en el libro correspondiente.  |consultorio.
Uso adecuado del uniforme segun lineamiento % Usé adecuadamente el uniforme segun lineamiento Presentacion personal adecuada a
institucional. institucional. lineamiento institucional.
Adherencia al manual de bioseguridad y esterilizacién.
sl Realice mis actividades adhiriendome a los manuales de Adherencia al manual de

bioseguridad y esterilizacion

esterilizacion.

OBSERVACIONES:

A A A
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): §$ 1.460,670 UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTEQS SETENTA PESOS MJTE _~7 | ~/ |
i

7
/?

1{/"/7 f.,/// r/p

Focha : dd/mm/aaaa Firma do rocibido

/Zf/’:;://&ﬁ /

jargaria erh
Lorena Margarita Berfio

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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