Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fita

PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR (2SR5 a0
TESORERIA
Cédiga: 04.02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHERALDIN RIVERA CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I b3 I CE I NO. 1013611057
ICORREO ELECTRONICO: cheraldinere-0331@hotmatl.com CELULAR: 3123893231

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

Subred Infegrada de servicion de salud Sur Occidente E.5.E

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA SEDE: FONTIBON
Centro da Centro da Cenlro do Caniro de
Centro da coslo % Centro de costo % % L % )
CENTRO DE COSTOS: e e = .
IFOCBEO1 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I I 473800070665 I PENSIONADO INCI
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3194-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRAT/ 7
NUMERO DE CDP 1017 FECHA I 25/07/2019 I NUMERO DE CRP l 35107 VI FECHA 31/07/2019
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE QDONTOLOGIA denlro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimietos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las
nacesidades de la Instilucion.
DIA | MES ARO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 31 B _2019
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.501.020
ITIPO DE SERVICIOS | I RESERVA DE GLOSA 2% I NO APLICA

(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 §
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.507.140 /
[VALOR EJECUTADO $10.507.140 ./
IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501,020
[VALOR A LIBERAR S0
5ALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,070,290, el valor para

|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APUNTE
Namaro do Planlila lisc e : COTIZACION APORTEASALUD125%! peNsioN 1% it Rl TOTAL APORTES
12C
7725879767 /séza.ns,oo $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogotd en el mes de AGO
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\Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacl | 03f04/2017

(Cédigo: 04-02-FO-0003

Sede: CAPS TRINIDAEGALA

[ublcacién dol Sarvicio: | ODONTOLOGIA N UBA MOVIL

3 Dia Mes| Aro | Dia | Mes| Ao
INo. DE CONTRATO: 3194-2019 ‘Pedndn cerlificado desde el 0 3 [2018] a £ 3—1— 2018
INOMBRE DEL CONTRATISTA: | CHERALOIN RIVERA CARDONA lc.c. 1.013.611.057 E BOGOTA

loBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista @ nombre propio y ¢e manera Independlente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus serviclos y conocimientos como AUXILIAR
IDE ODCNTOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidenle

El resultado dol cumplimiento del contrato as: Productos: S| __X__ NO Serviclos: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PREGHAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
dGI:IIT‘Pur con lzll“1£[)% de Iu;glcﬂv‘nindns segun el liempo destinado para la alenclon Realice fodas las actividades destinadas para el Aslsil al cdontologo en todas las actividades
- v sl p de Ia alencion del g del diarias para el buen cumplimienlo de su
pa
consultorio atencion.
‘F-loccpclonar al pacienle que va a ser atendido y verificar que la documenlacion se T —
uenire en regla par ad aciuracion
jane o fegle para diz adacuada facy s1 Recepcl alf yloc con el cepillado,uso de seda denlal y enjuagues orales
cdontologo para su alencion , sobre el manejo y camblos en palrones de
salud eral.
[Colaborar y asislic adecuadamente al odonlologo en la atencion de la consulla
lprogramada y de urgencias 5| Se dlligencian formalos de esterilizacion , temperatura Se regisiran a diario segin formato
I lesia , disposi icos etc. comrespondiente a cada proceso .
Eslorilizar y desinfectar el Inslrumenlal y equipo, preparar los maleriales y
o . d z Delarirajes supragingivales , sellanles de
para la can calidad integral del pacienie s| Se realizagrgt;l‘l:;gzdeosrc:::E‘L;&els ur:': segonlo folucurado , aplicaciénes topicas de fluar gel y
p g bamiz .
roparar el ambienle del consultorio edonlologico para Ja alencion con calidad
nlegral al paciente y facilitar la aclividad profesional del edenlologo e higienista. Se apoyan las actividades de acuerdo a cada prolocalol Lavado de manos , uso de las barreras de
s| estableckio por [a subred proteccion , desinfecclon de los espacios ,
P ' eslerilizacion elc.
te | d i
:é::'l;zr;;y canirolar pdecuadamento los pedidos del maleriaaf devolulive y sl Se realiza informe de gestion mensual Inferme de gestion mensual
ICumplir con las normas y por Ia Inslitucl
51 se relizan actividades para mantener en buen estado | Se desinfeclan , se eslerliizan , se limpian , por
lodos los equipes y disposillvos medicos parie de mantenimlento asislencia lecnica
[Todas las demas aclivid que le sean por el supervisor del conlrato y
lsean afines al desarrollo del objeto del conlralo s Seasisle a I y caf i Pl por| ULG , C m | de al
la subred Paclente y varias capacitaciones programadas
Ivelar por el Inventario del con§ullo|la con enlrega y recibido de equipos diarlamenta = p | 8 5 i
kegistrando en la planilla de alistamicnta de consultorio sl Reparte evenlos adversos, sistema, equipos e [f!'i’:pn:s?ﬂﬂ::n%?ﬁ:ofL\;Tlncg'ns?xl.tzoq:npus y
lJso adecuado del uniforme segun lineamliento inslitucional Se presenta loda la Infarmacion , desprendibles do Tl e ——
sl pago,folios y demas acorde con las disposiciones aclualizados y organizados
legales
[adherencia al manual de bioseguridad y esterilizacion.
pUERsy sl Realice mis actividades adhiiendome a los manuales | Realice mis actividades adhiriendome a los
E de Blosegurkiad y eslerilizacion manuales de Bloseguridad y esterilizacion
Jecular Ias aclividades segun crilerlos de aulocontrol s Ejaclule las actvidades propias de mi cargo segin Lleve acabo lodas las actividades
criterios de auloconirol comrespondienles a mi cargo
[Salvaguardar los equipos y elmenlos puestos a disposicion para el desamollo del
Vele por el cuidado y manejo de [os equipos y
jobleto contractual sl ulsii':ﬂ’;:;ﬂ“; zggi?r‘::ll{:ﬂ:nﬂﬁopg:::?:ﬂﬂunI elementos puestos a mi disposicion para el
buen desarolio de mis aclividades Laborales
ICumplir con las nommas y procec en los y
rogalmentos de la instilucion Cumpll con las normas, procedimientos y manuales | Acate las normas, procedimienios y manuales
sl
establecides por la inslitucion establecidos por la inslitucion
Participar en el proceso de acredilacion en salud del hospilal Desde Mis actividndes Diarias luve participacion|
s| Participa desde mi que hacer diario en el Proceso de |acliva en el proceso de acredilacion en salud de|
acredilacion de salud del Hospital la Instiucion, realice y reparte sucesos do
seguriad

IOBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR {Numera + 1,601,020 un millonjRdiiien

latras

. i

lo que explda el supenvisor.

CHERALTON RIVERA CARDONA € € 1013411037 CONTRATISTA,

| informe para su aprobaclén eslara sujel
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