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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO G’(‘
Procese al que pertencce: AMBULATORIO
No. CONTRATO - OPS: PS 33312020 C.DP, Nos 23201030774
Uniddad a la gue periencce: USS LA CANDELARIA
Nombre del Contratista: |EDITFI SANCHEZ RODRIGUEZ | €.C. |39.581. 190 det iGlRJ\RDOT |
Fecha Inicho: Fecha Terminackn incial: Valor Mensuak Valora cobrar: $2917.908 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N*
cop CUENTADE |VALOR NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION GTA| iconss AN AR HISEGURIDAD
e SOCIAL
1 § 3282642 2713 2020-08-01 2020-08-31 1 |FEBRERO $ 2785272 $ 367.600 9403034116
2 § 3282642 2713 2020-09-01 2020-09-30 2 [MARZO $ 2917904 S 344,800 404153545
3 3 [ABRIL §21.238.165 $361.200 9405059614
1 1 [MAYO § 2520008 S 160,000 9406256082
5 5 [JUNIO $2785272 5 190,500 Y407577125
3 6 [JULIO § 3,348,958 $ 344800 GHO8IH0TKS
7 |AGOSTO S 2007904 F 414600 Y409346262
1 E3
YALOR INICIAL VALOR TOTAL i
PAGOS REALIZADOS 3
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 0 SALDO.DEUCONTRATO
contratn
S 17109528 S 23674812 S 19.513.483 §4.161.329

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION CONSULTA
EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: |2t|2c|-un-ut Hasta: |202008-31 |

. LLO
OBU::IF:E'IEP‘!:::; ﬁr:hfnl;flc&s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar 4 actividades par hora o 3 sesiones por hora enmarcadas dentro de los Histromas clinicas diligenciadas
q parimetros de .nlxdad. d.x.: finidos on Ia nom\:niv'uljad vigente, af.‘ogilc'ndosc alos Se realizrin actividades de odentologia de azucrdo 4 los procedimicntosestablecidos pertinentemente con mF'uj:.d y oportunuidad
protocolos, guias v demds lincamicntos establecidos. para el ejercicio de la de las consultas realizadas en aplcativo
profesion, dinamica
Realizar ¢l diligenciamicnto de la historia elinica, consentimicnto informado, RIPS [Se diligencian las historias clinicas, o dos, RIPS v demas registros de| . .
2 S i s Rips de las consulta realizadas
v demds registros conforme a la normatividad vigente. acuerdo con la normatividad
Histroias clinicas diligenciadas
perti con calidad v oportunuidad
de las consultas realizadas en  aphcativo
Apoyar [a atencion de las auditorias internas y externas presentando la informacion dinamica, Rips de las consulta reahizadas,
3 |vio soportes que saliciten y que correspondan al objeto wio actividades Se apavarin la uditorias con los documentos solicitados por ¢l auditor Actas de socializacion, Fichas de notificacion
contractuales a Sivigila ¥ sus subcomponentes, Firma cn
formatos de entrega de proteccion personal,
actas de socializacion que promueven las
normas de bioseguridad.
3 Reportar ].os eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en Se diligencian fichas de notificacion a SISVESO oportunamente Fichas de notificacién a SISVESO
la normatividad vigente.
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los
5 |anilisis a los que sea do ¢ impl ar las acei de mejora definid Se uttilizarin los farmatos establecidos para los sucesos de calidad Fichas de notificacion a SISVESO
para ¢l servicio.
Histroias clinicas diligenciadas
Realizar de manera oparuna y eficaz las funciones especificas Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas pertinentemente con cahdad v oportunuidad
mencionadas con ¢l objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una ionadas con ¢l objetivo de g izar la adecuada atencion de pacientes de una de las consull limdas en  aplicati
manera eficicrte v all I fa, apovando v gesti do de manera eficiente y al t izada, apovando v do de manera en ¢l)di Rips de las consulta realizadas,
6 |constante en el Fortalecimiento de las Subredes en el Modelo de A en las 4 |Fortalecimi de las Subredes en el Modelo de Atencion, en las 4 Subredes Integradas de|Actas de socializcion, Fichas de notificacion
Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota, como aposo del convenio | Servicios de Salud de Bogotd,, como apoye del convenio a Sivigila ¥ sus subcomponentes, Firma en
interadministrativo No 692 de 2019 Contenidas en ¢l formato de idad de i inistrative No 692 de 2019, Contenidas en el formate de necesidad de personal que|formatos de entrega de proteccion personal,
personal que hace parte integral del presente contrato hace parte integral del presente contrato actas de socializacion  que promucven las
normas de biosegundad.
A 3
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Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL. . ) . ce 39,581,190 de GIRARDOT
Encaso de teher comro nicvo sc debe ancxar también 1a cerificacién banciria con La primen cucnia de cobro

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS

CARGO: Lider Sede A 1al La Candelar
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@ aportes

Resumen General de Pago

2 enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentiflcacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departanents Teléfana haﬂudorsm e
| icEl
cc s SANCHEL EBITH INDEPENDHENTE PRINCIPAL CALLE 33 16 13 BOGOTABOGOTADE. 278588 st
II}MTQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipo Fecha Page
Pensién | Salud Page . Planita Planilla Limite | Pago Banco [ Duaskara | Valor
Doevor Javor | vessanz [amasasa ] a0zn/o812s | 2020/08/18 | BANCO DE DCCIDENTE ol 414,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO ] PENSION SALUD CCF i RIESGOS PARAFISCALES |
| Mo, | Mdentificacian Mambres Cotigo |Dias) BL Aparte Codiga |Cias 18 Aparte Codigo |bias 1B Aparte Codigo |Dias! 1BC Aporte Dins 1BL Aparte |
| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillsdos) $1,319,503 $214,400 $1,339,50 $167,500 so 50 $1,019,503 $32,700 s0 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afliacas) $1,229,30) $214,400 1,039,543 $187,500 s %0 $1,219,383 $32,700 50 $0
' |cc I)nmu Is.\nul:unrm |l1-n [ 0 1,109,580 szia 00| praoos] 0 1,119,560 517,500 ] ) ) ek 1,199,580 sagoa| o » )
Total Afillados( 1) $1,339,503 5114,400 $1,339,58 ~ swersoo| o 50 $1,339,500 $32,700 50 seJ
Pagina 1de 2 2020/08/18 09:46 AM
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£ 3portes Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Mentificaciin | dv Razon Seclal Clase Aportants Sucursal Prinelpal Direcclon Cluded-Departamento | Telétono | Exonarado SENA @
Vi ke AL e ULERTH O ks O e BT AL 2 T | L B v alh] el £ LT
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION PR
Periada Clave Tipa Fecha Pago
Pansién |  salud Pago | Planiia Planiila Umite | Fag Banca | s mora | Valor
[ O P | acssszez ] 202010875 | 2020/08118 | BANCD DE OCCIDENTE | of $414,600

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5214400 50 50 5214,400
COLPENSIOHES 75-14 900,136,004 7 1 5214,400 50 50 5214,400
AAL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 532,700 50 50 §32,700
SEGURDS BOLIVAR 7 840,002,503 2 1 $32,700 50 50 $32,700
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 5167,500 50 [ $167,500
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 1 ; fm.sun ; 50 50 $167,500
TOTAL 1 5414,600 50 50 5$414,600
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