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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Bernarda Davila Davila
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 24130385
CORREO ELECTRONICO: bernardadavila@hotmail.com CELULAR: 3143902729
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS48 .
UBICACION DEL SERVICIO: SAN PABLO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO5E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380689203 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2621 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17-06:55.000 NUMERO DE CRP 26084 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,407,264
VALOR EJECUTADO $7,407,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
76512727 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Alimentar permanentemente | os sistemas de informacion que estan a su cargo y
mantenerlos a dia

2.Atender a odont6logo como auxiliar de odontologia y/6 la consulta programada con
rendimiento de tres consultas por hora (higienista).

3. Presentar |as eval uaciones programadas por la subred sur occidente para medir la
adherencia alos procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

4.Diligenciar de manera completa, legible y oportunala Historia Clinica dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de 1999.

5. Remitir alos pacientes a odontologia general para continuar tratamiento cuando sea
necesario (higienista).

6. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

7. Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacién de servicios de
salud oral.

8. Reslizar € informe de gestion mensual y hacer entrega el Gltimo dia del mesluego
de redlizarlo (higienista).

9. Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en |os procedimientos establecidos.

10. Asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportesy o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga la responsabilidad €l contratista

11. Recepcionar al paciente que vaaser atendido y verificar que ladocumentacion se
encuentre en regla para una adecuada facturacion

12.Colaborar y asistir adecuadamente a odontélogo en la atencidn de la consulta
programaday de urgencias

13. Esterilizar y desinfectar €l instrumental y equipo, preparar los materialesy
medicamentos necesarios para la atencion con calidad integral del paciente.

14. Preparar €l ambiente del consultorio odontolégico parala atencidn con calidad
integral a pacientey facilitar la actividad profesional del odont6logo e higienista

15. Elaborar y controlar adecuadamente | os pedidos de material devolutivo y consumo

16.Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion

.17. Revisién de agendas programadas e informar a supervisor situaciones que afecten
la produccion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

de mis actividades diligencie los formatos
diarios de esterilizacion, de elementos de
proteccion, de limpiezay desinfecciony
formato Unico de inventario

asisti a odontologo como auxiliar en la
atencion de la consulta programaday de
urgencias . y realice lalimpieza,
desinfeccion entre paciente y paciente
prepare |os materiales y medicamentos
necesarios parala atencién con caidad
integral del paciente,

presente |as eval uaciones programadas por
la subred suroccidente paramedir la
adherencia alos procesos de entrenamiento
en puesto de trabajo

Ayude en odontologia en el diligencia
miento de |a historia clinica de manera
completa, legible y oportuna dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1999

no aplica

Cumpli con las normas, procedimientosy
manuales establecidos por la subred
suroccidente

contribuy6 en la evaluacion de actividades
de impacto en la prestacion de servicios en
odontologia

no aplica

el asegurate del mes es actualiazcion BP
Prevencién de caidas -BP Ulceras por
presion

no aplica

Recepciono a paciente que vaa ser
atendido y verificar que la documentacién
Se encuentre en regla para una adecuada
facturacion.

asisti a odontologo en laatencion de la
consulta programaday de urgencias .

Realicé los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de
instrumental y equipos, preparé los
materiales y medicamentos necesarios para
laatencion con caidad integral del
paciente, diligencié formatos de indicador
biolégico indicador quimico, termo
higrometria, registro diario de
esterilizacion, registro diario de
consentimiento informado, vida Gtil de
dispositivo.

Prepare el ambiente del consultorio
odontol dgico parala atencién con calidad
integral a pacientey facilitar la actividad
profesional del odontdlogo

Se elaboray controla adecuadamente los
pedidos de material devolutivo y consumo.

Cumpli con las normas, procedimientosy
manuales establecidos por |la subred
suroccidente

Ayude en larevision de agendas
programadasy confirme pacientes e
informe a supervisor situaciones que
afecten la produccion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

sediligencio los formatos diarios de
esterilizacion, de elementos de proteccion ,
de limpiezay desinfeccion y formato tnico
deinventario

colaborey asisti al odontologo como
auxiliar de odontologia en laatencion dela
consulta programaday de urgencias . y
redlice lalimpieza, desinfeccion entre
paciente y paciente prepare los materiales
y medicamentos necesarios parala
atencién con calidad integral del paciente,

realice |l as evaluaciones programadas por
la subred suroccidente para medir la
adherencia alos procesos de entrenamiento
en puesto de trabajo

Colabore a odontologiaen el diligencia
miento de la historia clinica de manera
completa, legible y oportuna dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1999

no aplica

Cumpli con las normas, procedimientosy
manuales establecidos por la subred
suroccidente

Contribui en laevaluacién de actividades
de impacto en la prestacion de servicios en
Odontologia

no aplica

el aseglrate del mes es actuaiazcion BP
Prevencién de caidas -BP Ulceras por
presion

no aplica

Recepcione a paciente que va a ser
atendido y verificar que la documentacién

colaborey asisti a odontologo en la
atencion de la consulta programaday de
urgencias .

Se realizaron correctamente |os procesos
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de instrumental y equipos, preparé |os
materiales y medicamentos necesarios para
laatencion con calidad integral del
paciente, diligencié formatos de indicador
bioldgico indicador quimico, termo
higrometria, registro diario de
esterilizacion, registro diario de
consentimiento informado, vida Gtil de
dispositivo.

Se Prepard el ambiente del consultorio
odontol 6gico parala atencién con calidad
integral a pacientey facilitar la actividad
profesional del odont6logo .

elabore y controle adecuadamente los
pedidos de material devolutivo y consumo.

se cumplié con las normas, procedimientos
y manuales establecidos por la subred
suroccidente

Colabore en larevisién de agendas
programadas y confirme pacientes e
informe al supervisor situaciones que
afecten la produccion.



LI LI ANA CASTI BLANCO MOSOs
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@ Dashboard
Perfil de usuario

B perfil

8 pat

= Cuenta de Cobro Informacion del contratista

& ops
. . ipo de documento Banco

Bernarda Davila Davila Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A

AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
No. de documento Tipode cuenta

M Contrato Actual: 2621-2024 24130385 AHORRO

3143902729 4 by dadavila@hotmail.

. [ Corme g e Sede Ho. de cuenta

SUBRED 7380689203

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 07/06/2024 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 179341 Q
1] CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
179341 2621 2024-05-01 / 2024-05-31 $7,407,264 $1,851,816 100 0 ®  APROBADA
173761 2621 2024-04-01 / 2024-04-30 $5,555,448 $1,851,816 100 £} ®  APROBADA
167992 2621 2024-03-01 / 2024-03-31 $3,703,632 $1,651,816 6667 $1,851816 ®  APROBADA
162771 2621 2024-02-01 / 2024-02-29 $1,851,816 $1,851,816 333 $3,703,632 ®  APROBADA

DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BERNARDA DAVILA
C.C 24130385 DE SUSACON (Boyaca)

La suma de Un millédn ochocientos cincuenta y un mil ochocientos dieciséis pesos
($1.851.816), por concepto de: prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de Salud Oral, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la subred integrada de servicios de salud sur occidenteE.S.E.con un total de 186 horas du-

rante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2621-2024.

Nombre de contratista
BERNARDA DAVILA
C.C. 24130385DE SUSACON (Boyacai)
CUENTA DE AHORROS BANCO
NUMERO 7380689203
BANCO DAVIVIENDA

FIRMA:




ls:compensor miplanilla,.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TATOR DEL APORTATE DATOS DE LA PLANILLA
0 WUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION | TELEFOND CORRED PLAMLLL | FECNAPAG ASOCUTA CANTIOND
AEDCIADA CAAMIZARD)
o 103 BERMARDA DAVILADMVILA | CRRUZT#GIK35 | 3143002720 | emardasovia@foimalcon | EXCNERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | NOMgmp | AR | ¢
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLABE HOMERE PERIDG SALUD | PERNEO PINSIRES TOTAL A PAGAR
PRESENTACON | APORTANIE | cucumsa | GOm0 | oepamtauenta CAIDAD | MUNICIFD
A p— 000TA D.C. 30007 G m RN Hoe 4 I s | TEST 02200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EP3 [ [ Cotizacidn Obligatara | UPC Adicicnal Incapacidis Licuncia Matarridad Dias Mo Valor Mo | Total a Pagar | No. Alados
Valar Mara [t
Wo.Autesizicidn | Valw | No. Auterizackin | Valar Calizicidn
EPA0E Compissar £F5 BT 12500 ] 1 [ [ 1 [ 162500 1
TOTALES PEXSION
Collscion | AponaVoniaric | Apare Vehudasia |  AporiaFSP. | Aporia FSP- Valar Mora | Valor Mora Mo,
S 1= i Obligatoria Ao Aporaeta Sobdridad | Subsicis | DM | Copgs | rme | TOMOPR | e
2514 Cokanknes D00E3ELT HAIW 1 0 [ o o 1 A 000 1
TOTALES RIESG03 LABORALES
Cidige ARL Hombrd WT | Collzcita Incapicidades Apures Oros | Vabor Nelo | Diss | ValorMora | Subiotal | Wo.Radicads | Vil Saldoa | Fonde | TotalaPagar | Me Afliades
Obligioria | Wo. Astorizacidn | Valor | Sisteeas | Coizaciin | Mora | Cotiaciin | Comacte | SdoaFawer |  Faver | Bolidardad
11 A4 SURA oS | 1w B | @ [] 3170 7 0 1
TOTALES CAIAS
Cidige CCF Nambrs | NI | Valor Aporia | DiasMora | Vals Mo Agare | Totala Pagar | o, Ailades |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSIETEMA
- e o s g E, LMA,
VlorAparts |  DissMan | ValorMoraAporia |  TolalaPagar | WaARlisdes Tig — Ry s Totala Pagar
SENA Salud 1 182500 162500
1 [0 ] 1 1 | o Furain 1 D 208000
ICBF Rlissgos Laboralis 1 3.700 3170
1 | o ] | 1 | o oo 0 0 0
ETD EAP o 1 o
| | | | [ ] 0 ]
MEN MEN ] 1 ]
| | | | SENA [ 1 [
TOTALES 3 4220 402300

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




