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! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |~ | S
|
[

|PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR||echa de 15/02/2018

Iapronacion

3cl4 e Servicios de Sui
‘B Suociente ESE | TESORERIA AN

04-02-FO-0002

| icddigo: ERgaOTADE: .
INFORMACION DEL CONTRATISTA

MNOMERE DEL CONTRATISTA: Bernarda Davila Davila.

TIPO DE DOCUMENTO: cc x I C.E | NO. 24130385

JCORREO ELECTRONICO: bernardadavila@hotmail.com CELULAR: 3143902729

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: Ceslgninica ambLblona PARS SEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS. Centodecosto| %  [cenmodecosto| % [Cemrade] g i de 5% Canro e % Genio de %

EO01 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUGNTA BANCARIA | 7380689203 | Pensionano o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3265-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2 /
NUMERO DE CDP 165 FECHA 17101118 NUMERO DECRP | 14892 FECHA 31/01/19

Prestar servicios tecnicos y de apoyo a la gestion como higienista oral dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E deacuerdo a las

OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucion.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 19 30 3 19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2% [

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: $4.503.060
\VALOR EJECUTADO $3.002.040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501.020
\VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.501.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

4
Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log|
honorarios inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : IBC DE APORTE A SALUD 12.5%)] . _"PORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSItF?{Ij‘I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8333165470 $828116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
Fa

Dado en Bogola a los (28) dias-del mes de Marzo del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterjor para

™2

Yl
CLAUDIA PATRICIA'ROSERO CAICEDO ‘._Bérnard4 Davila Davila.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

fa g0 pertinénte.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Versidn | 2

Fechage | .
aprobacen | 0310412017

Cédigo | 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: fontibon |

Sede: pas centro dia

No. DE CONTRATO: 3265.2019 |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | _ [ Dia | Mes i
1 3 19 31 3 19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Bernarda Davila Davila C.C. 24.130.385 DE susacon(Boyaca)

(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera
|conocimientos como Higienista Oral de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI _X

NO Servicios: SI _X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir con el 100% las actividades segun el tiempo)
destinado para la atencion de pacientes.

si

Se realizaron actividades en P y D para dar cumplimiento a
lo programado segun las horas contratadas

de pacientes

Se cumplio con el 100% de las actividades
segun el tiempo destinado para la atencion

Obtener un Rendimiento de 3,0 x Hora en consulta.

Se realizarcn reposiciones de inasistencias para dar

objeto del contrato,

al desarrollo del objeto del contrato,

asignadas por el supervisor del contrato

St cumplimiento a las metas del servicio Se cumplio con el rendimiento porhora
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de Asisti a las reuniones programadas del
Atencion Intramural 3 ! ; Proceso de Atencion Intramural
i Asistencia reuni rogr. das v
S Sisl alas wnes programa ( conversatorio el 8, ULC el 13,de marzo
Garantizar el Trato Humanizado hacia todos los Usuarios| ; . ; :
: Preste mis servicios con trato humanizado hacia todos . )
| . LU
( Externos e Internos) s nuestros Usuarios (Exteros e Internos) se dio un trato humanizado a los usuarios
Uso adecuado del uniforme segin lineamiento si Use adecuadamente el uniforme segun lineamiento Presentacion  personal  adecuada =
institucional. institucional. lineamiento institucional,
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion Reali . L
s ealice registro de las actividades desarrolladas en el i o] ; ;
que estan a su cargo y mantenerlos al dia si formato de registro diario, insumo para la realizacion del ?{'}légs‘zrl‘i‘;':g:;z”é‘; ?;Lm‘; ﬁnee:":ﬁjara
informe de gestién mensual
Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Diligencié de manera completa, legible y opart
gl i forp : 3 portuna la - - " 5
Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucién si Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995  |/storias clinicas diligenciadas con
1995 de 1999 de 1999 completitud , pertinencia
Remitir a los pacientes a odontologia general para Se direcionar: i :
F ; e : . . on los pacientes a odontologia
continuar tratamiento cuando sea necesario. si IRetmm_a l;:)s pamzn:}as a odontollcgm general para continuar general para continu?ar {Falammienic cuan dgo
a uan ne: . .
ratamiento ci o fue cesario. fue necesario
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por la Institucion. si Cumpli con las normas, procedimientos ¥ manuales Cumpli con las normas, procedimientos ¥
establecidos por la Institucion. manuales establecidos por la Institucion,
Todas las demas actividades que le sean asignadas por] Resiicé las dema —_— ’
el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo de ealice todas las demas actividades que me fueron i activi
si asignadas por el supervisor del contrato y que fueron afines [°© realizaron las actividades que me fueron

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): (1.501,020) un millon quinientos un mil veinte pesos .

24130385,

NOMBRE COMPLET@ CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: BERNARDA DAVILA DAVILA.

Fecha | dd‘mmiaaaa Finma de recibido supervisar

MNota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del

contrato que expida el supervisor.
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