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= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ks | : | =y
freet L PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [F**™ % | soeane s | ¥
SO €L TESORERIA oo | P sy i
. R Codigo | b4-02F00002 | P8 RoecTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA DEL CARMEN GARCES RUMIE
TIPO DE DOCUMENTO: cc | «x | ce | NO. 51948917
CORREOQ ELECTRONICO: . oarcesrumie@hotmail.com CELULAR: 3053443101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: : ODONTOLOGIA SEDE: SUR
Ci di Ci d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Gowderoie | w0 Sl m Sk W [ Eee | ® o | % T | *
SU4s-SUAST|  100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380610316 ] CONTRATISTA ]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: oi . 391-2019. N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP 185+ | FECHA | 17/01/2019 I NUMERO DE CRP I 14823 | FECHA 31/01/2019
|Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa o asistencial en el area de Salud Oral dentro ¢
OBJETO DEL CONTRATO: LS : R
e Cogte i 5 SRS R, v & b 7 . LI AT
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |t —| HASTA -
A T BT B
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.400.022
TIPO DE SERVICIOS [ - Asistencial . | RESERVA DE GLOSA 2% $0.°
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.200,066
VALOR EJECUTADO $2.002.182
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.002.182
VALOR A LIBERAR - %0
SALDO POR EJECUTAR $2.197.884
PORCENTAJE DE EJECUCION 48%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguriqlad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD | APORTE
18C DE COTIZACION) "5/ ee ™ | pension 16% | art |~ onTE | ToTaL aporTES
1019661590 = | $828.11600 Ay  $106.900 $136900 | 3 | s20900 $264.700

Dado en Bogota a los (31) dfas de <Maﬂo dosmil diecinueve (2019). Lo an -1 te. Cordialmente,
. 4 i o »
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| B e v s et | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
o Occidoste L5 DE SERVICIOS
': ‘B SerOuddeste LS4
; UPA 105 CATALINA 1
Ubicacidn del Servicio: JooonToLOGA Sede: UP.
ONT N e Baida Dia | Mes | Afo | , [ Ota [ tes | aRo |
Mo OE CONTRATO: er-aete Pe ot 1 3 2018 21 | 3 J2018}
TA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IOLGADELCARAENGARCESRLMIE c.c. 61948007 lnz BOGO J
nMos
(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 8 nombre propio y de manera independients. sin que exista subordinacion ni reiacion iaboral siguna, prestark $us S8NICIOS y CONOCHTEA
coma ODONTOLOGA de la Subred da de Servicios de Sakud Sw O l
E iado del limiento del as: P o8l _X__ NO ___ Servicios: 81 ___ o J—

SE REALIZARON TODAS LAS ACTIVIDADES

VIGENTES QUE RIGEN AL
SALUD ORAL Y NORMAS REQUERIDAS PARA EL DEBARROLLO DEL OBJETO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
7 APLICAR LOS LINEAMIENTOS , POLITICAS DE|

AL CONTRACTUAL.
3" REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL
DE PROMOCION Y PREVENCION INTRA Y SE REALIZARON ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥
EXTRAMURALES DEFINIDAS EN LAS NORMAS PREVENCIONA TODOS LOS PACIENTES ATENDIOS.

TECNICAS DEL MINISTERIO DE PROTECCION

L

SOCIAL Y ADOPTADAS POR EL HOSPITAL PARA
3I-REALIZAR Y PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE

SALUD ORAL DEFINIDAS POR LA INSTITUCION .

VIGILANCIA EN BALUD. PLBLICA REPECTO A'LA NOSE REALIZARON FICHAS DEL BISVESO . NO CORRESPONDE

- ODONTOLOGICA PARA
;L::EI:;RNII\-"AE:&NAC'IES::CION. o SE REALIZARON ACTIVIDADES DE PROMOCION
PREVENCION , OPERTATORIA , CIRUGIA Y
ENDODONCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD.

S-REALIZAR TOMA DE RADIOGRAFIAS ORALES DE
PRINCIPIOS TECNICOS Y DE
;ﬁ)“:&%\‘:lﬁ%l_m NO SE TOMARON RADIOGRAFIAS.

6 REALIZAR CONSULTAS PROCEDIMIENTOS |
ATENCIONES DE ODONTOLOGIA AMBULATORIA O SE REALIZARON APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS Y
DE URGENCIAS ESTABLECER DIAGNOSTICOS Y| URGENGIAS

PLANES DE TRATAMIENTO REQUERIDO POR EL|

PACIENTE ACORDE CON LAS GUIAS DE MANEJO Y

7- REALIZAR INTERVENGIONES Y
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGLIA ORAL , TENCIONES EN CIRUGIA ORAL Y
ENDODONCIA DE BAJA COMPLEJIDAD SEREALIZARON :&PE;NE
ESTABLECIDAS POR LA ATENCION AMBULATORIA oM
ENLOS DIFERENTES GRUPCS EVOLUTIVO DE

@& REALIZAR LA REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES ENEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIOA DE ACUERDO CON

DAD FUERON
ENDODONCIA , CIRWJIA Y REHABILITACION

LOS PROCEDIMIENTOS TECNICO
ADMINISTRATIVOS ESTABLECIDOS EN
#-ABLICARILAS NORMAS DEIBIOSECURIDAD; SE APLICO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ¥
MANUALES DE MANEJO DE RESIUDOS
SEGREGACION EN LA FUENTE COMO SE HA
HOSEITALARIDS, FLANES O PROGRAMAS DE MANEJADO EN LOS MANUALES Y PROTOCOLOS DEL
GESTION AMBIENTAL QUE COMPLEMENTAN DE JOSPITAL

MANERA INTEGRAL LA PRESTACION DE

10-APLICAR LA NORMA VIGENTE CON RESPECTO A
LA SUPERVISION DEL TRABAJO DEL PERSONAL
DEL SERVICIO, AUXILIARES DEL CONSULTORIO, SE SUPERVISO TRABAJO ASIGNADO A AUXILIAR

HIGIENISTAS ORALES O PERSONAL EN

ENTRENAMIENTO ASIGNADO DIRECTAMENTE POR

11- DILIGENCIAR CON LOS PARAMETROS DE LA SE REALIZO BUEN DILIGENCIAMENTO DE HISTORIAS
NORMATIVIDAD VIGENTE LA HISTORIA CLINICA CLINICAS UETS Y RIPS LAS CUALES AL FINAL DEL MES
ODONTOLOGICA (ATENCION PRIMERA VEZ, PLAN SON EVALUADAS POR MEDIO DE UN AUTOCONTROL DE!
DE TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTOS, HISTORIAS CLINICAS PARA LLEVAR A CABO
URGENCIAS, PROMOCION Y PREVENCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL BUEN
12-. PARTICIPAR EN LA CAPTURA DE
INFORMACION O EN EL ANALISIS DE SISTEMAS DE SE REALIZAN REGISTRO DIARIO DE UETS Y RIPS DE
INFORMACION O DE VIGILACIA EN SALUD PUBLICA, PACIENTES ATENDIDOS .

ESTABLECIDAS POR EL HOSPITAL.

13- PRESENTAR INFORMES PERIODICOS S80BRE
EL DESARROLLO DE §US FUNCIONES A 8U
EMPLEO.

PRESENTAR EL ULTIMO DIA DE MES CONSOLIDADO
FINAL DE ACTIVIDADES .

14-PARTICIPAR EN LAS ACTUALIZACIONES DE
GUIAS DE MANEJO, REVISION DE PROTOCOLOS Y
MANUALES DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA.

ESTE MES NO SE PROGRAMO ESTA ACTIVIDAD.

15.- REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS

TOT, AGAR letras).§ 2,002 08 d lento ochenta y dos

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. BINANOMALIAS
16, PRESENTAR AL AREA FINANCIERA CUENTAS
POR PAGAR Y AL SUPERVISOR DE LA ORDEN SE ADJUNTO AL INFORME DE ACTIVIDADES DEL

COPIA DEL RECIBO DE PAGO MENSUAL DE LOS PERIODO, EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
| (SALUD, PENSION, ARL), EN LOS PORCENTAJES
7. EL CONTRATISTA DEBERA EFECTUAR LOB
PAGOS CORRESPONDIENTES DE LA ARL DE SE ADJUNTO AL INFORME DE ACTIVIDADES DEL
ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1562 DEL PERIODO, EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL
11 DE JULIO DE 2012 LOS INTERES DE MORA QUE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
GENEREN POR EL NO PAGO OPORTUNO, BERAN

:8E A (2) F ES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirss / confor: fo v a \

700 Votedt | e
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¥

|

Scanned with CamScanner



I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2019-03-12,01:02:04 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Periodo Cotizacion:

febrerode 2019

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

febrero de 2019

Numéro Planilia:

Referencia page (PIN):

-

1019661590
8800894480

Razén Social OLGA DEL CARMEN GARCES
Documento CC51948917 . CRA 62 167 B - 57 CASA33
Tipo do Empresa INDEPENDIENTE o ; 3185471838
Tipo Persona NATURAL Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. tamento BOGOTA D.C.
Representante Legal cacién \\
“_.&;EDC = ._\ o o o >Fm.vcx>
II. DETALLE DEL APORTANTE
DETALLE DEL AP R IAN s  — _ I ST
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones _Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 51948917 ﬁﬁpgizgmu 59 ) _ J _ _ ﬁ _ _ _ _ ~ _P 30|30|30]230301) PORVEMIR L’,E.S_. vw&.i__ $ 106,900} 2,436 _ :&bi $ 20.900|(CCF24) COMPENSAR CCF a&r.i :us_ %0 $0) $0| so0 $269.900/
l.TOTALES
@BCPensiin |  1BC Sald !".._l-...# 18C Calas ~f§-?l§ %atfggﬁ Aories Caes | 28 aponesicBr | AooMRS ’I...ﬂ.....hff_..r._ml.!ll . Dringets pE | BEReRes | TOTALFMAL
ey aFavod EFS ¢ MORA | DEWORA
$ 855.067 §855.067 $855.067) § 855,067 $ 136 900| SE $0 S_ S; 50 Si mns‘ai 2.§F -M:.i
|
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O« x T - H ' m n .nLn “ " Tme——— = 9...(|w Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 871 - (Més que Facll, SIMPLE!
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Fecha creacién reporte: 2019-03-12, 12:52:57 pMm

Tipo Planilla; |: PLANILLA
Periodo Cotizacién:

DEPENDIENTES Namero Planilia: 1019661590

1
febrero de 2019’ ! Periodo Servicio: febrero de 2019 Referencia pago (PIN): BB00894480
l «

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

#OFQ_D DEL CARMEN GARCES

Documento CC51948917 CRA 62 167 B - 57 CASA33

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3185471838

Tipo Persona NATURAL UNICO | Total Afillados |1
Cludad BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

[

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara ef
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia ¢

ectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
ualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

[ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total
= [T — = — le[= = [=[=]=[~ =] =
wanwﬁ.l..%é:mwrﬂwﬂ o o [{TTIITTT 5 055007 3 106.900{ARL SURA $855.087| $20.900{COMPENSAR CCF sese087 55200 - 49 $0 3 269.900)
IL.TOTALES

m BCPensién | BCSehxd | BCRissgos | BCCaas A P Aportas FBP | Aportes F88 | Apories Salud | Aportes ICBF dn.t.l

| $ 855,067 $855067|  $055.067 $ B55.087 $ 136.900) sd s § 106.900 $0| $0

IV.INFORMACION

Dia hébil de

pago sin mora

4

|

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

AR

Il

Periodo de cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
O 0 O 1 O O O O O g - ]

Ml

il

8888008944800000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

00 RO

(415)7709998485884(8020)8800894480(3900)0000000(96)20991 231

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

[Méas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que séa realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.
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