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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR '™ el
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA SULY CUMACO POLOCHE
TIPO DE DOCUMENTO cc I X ] CE I NO 1105057314
RR
CORREOQ ELECTRONICO LR ® outiook com CELULAR 3202022842
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
UBICACION DEL SERVICIO PAPS LAURELES SEDE: Pabio VI
Cento 0e Centro de Cantry r.
CENTRO DE COSTOS: vl . iy | g . ety . Cortrs da conte -
. I k=) 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA ARoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 468200057189 | PENSIONADO I"‘°
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2355 del 2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERQ DE CDP 29 FECHA l 08/01/2020 I NUMERO DE CRP I 14507 | FECHA 31/01/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Yi0 ASISTENCIAL EN EL AREA DE lSA.LUD ORAL DENTRO DE
OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL i
DIA | ME AR I M AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 5 o HASTA DA = o
. 1 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 8.377 3 1,501 020
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ] NO APLICA
- |OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.674,366
VALOR EJECUTADO j : $ 1,558,122
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $ 1,558,122
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,116,244
PORCENTAJE DE EJECUCION ) 33%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se'verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagndo en el mes. Los honorarios lnfenores a 52070290
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE . R
v, APORTE A SALUD NIVEL APORTE P
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC Pens,::g 6% | por prei TOTAL APORTES
9402066721 877,803 $109,800 $140,500 3 $21,400 271,700

Dado en Bogotd a los 23.ags del mes febfero del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cgrqialmenle,

) ¥ Mpvia 50\ WQ |

IBETHJ MARIA SULY CUMACO POLOCHE SN
NOMRE y FIRMA DEL : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA : Z, =

Escaneado con CamScanner



Version :

BB 000 e s en i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecrace s i*i
B swowdenerse. PRESTACION DE SERVICIOS BOYORAcOn et
Céago 04.02 50 000) —
Ubicaci6n del Servicio: PAPS LAURELES Sede: PABLO VI BOSA ]
No. DE CONTRATO: 2355 Periodo certificado desde el D:' M;' ;:;c 2 ‘;I; M2" Ao
2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA SULY CUMACO POLOCHE c.cC. 1,105057.314 [DE | COYAMA T

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos 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 OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

El resultado del cumplimiento de! contrato es: Productos i

SI

X NO __ Serviclos: SI NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROCRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
l Pre_s!ar la agancnonlodonlologuca para el pnmer nivel de Eslar pendienfe de Tos odonfologos, en el momento de la
alencion, acorde con los servicios,beneficios y proyectos del consulta, para disponer y preparar oportunamente los
modelo de atencion en salud o materiales necesarios para la actividades propias del e
servicio
participar en el disefio ,ejecucién o evaluacion de los proyectos e
Integrales de salud oral que se establezcan por la institucién o . demanda inducida e infomacién en
' general de los
la localidad Sl servicios ofrecidos en la localidad T e
participar en la elaboracion y actualizacion del diagnosh?o de
salud oral de la poblacion del area de influencia de la S i
institucion Sl participacion en la UAT-ULC y reuniones actas asistenciales
propiciar buenas relaciones de coordinacion con mi equipo de
trabajo,para lograr una prestacion de servicio oportuno y st tener una buena comunicacién en &l momento de prestar
eficaz., el servicio al usuario y a la comunidad
Apoyar la ejecucion de actividades de promocién en R
salud,prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud ' realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el X 1 ; tos-de noif cub
publica a nivel intra y extramural o programas o proyectos de la| S proceso de atencion. ; 1onmalos deinoiicacion
5 5 institucion.
presentar informes periodicos y completos sobre el desarrolio
de las obligaciones contractuales, a la instancia pertinentes de
acuerdo a las actividades encomendadas y segun lineamientos Si Realizacion de informes seguln actividades  Informes
y programacion establecidos por la institucion. .
promover el cuidado y custodia del patrimonio institu;ional y . cuidar los equipor  implementos dados para las 7
responder por los elementos dados a su responsabilidad. S| N equ::;iv;adgfa sl et P - Asistencial
Desarrollar y apoyar actividades de promocién en salud, ;
prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica a ) = ) | dad A Caya o Mgl
nivel intra y extramural, necesarias en los dirgr_entes grupos del sl Realizar anlll’lt:“ic:ltéil‘iedsa)({j g\gél\;ir :alz :omunl ad para e .+ Tormatos de nofificacién
ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. _ et - TaE
tener encuenta en las consultas, que se realice todo los ) ) ) g :
procedimientos de acuerdo a la normatividad vigente si adherencia en la guias y prqtocolos en manejor del diligenciamiento historias. clinicas
usuario e T
Realizar el ejercicio de autocont{ol.f autorregulacion y
autogestion en las actividades desarrolladas, formulary S| N/A N/A
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar. = = : _
apoyar el desarrollo y estrategias de participacion social con el . ) o L s
fin de garantiza las interveciones en salud si protocolos de limpieza y desinfeccion . entre paciente y paciente -
participar el la elaboracion y actualizacion en el diagnostico de ) Rl R
' salud en (a localidad sl participacion en cau;npanas . asistencial y extra'mu?_l .
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Realizar 12 referencia y la contrarreferencia cuando se requiera
dentro de |as estrategia de las redes de servicio de salud
S| referencia y contra referencia estrateqia carrusell
Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacién. Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el Formatos de notficacidn
- : si proceso de atencién
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a
solucionar los problemas de la salud de la comunidad Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el Formatos de notficacién
s proceso de atencion
Participar en el an4lisis de la informacion de oferta y demanda
de servicios de salud del 4rea de influencia que permita sl Participacién el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
proponer alternativas de solucién,
Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacién del servicio dando ; i | i ’
i os en manejor del
cumplimiento a los estandares institucionales. Sl Aeherencia on/la ouia ¥ prqloco ' S
: usuario
Reportar opotunamente las anomalias que se presente durante .
la presentacion del servio Realizacién dilegensamiento de formato verificacion de diligenciamiento a diario de la
S consultorio carpeta
Participar en la actualizacién de los procesos y
procedimientos inherentes a sus actividades, ) f
Sl Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
Participar en las reuniones designadas por el supervisor, z
relacionadas con las actividades u obligaciones contractuales, R . S " :
segun programacion. S| Participacién el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
Garantizar la custodia de la informacién y la gestién
documental de los soportes que se generen durante la s Hacer buen uso de la informacion del usuario durante el Formatos
ejecucion de sus actividades. proceso de atencion ‘
Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines
con la naturaleza del objeto del contrato. PR,
i “y S| realizacion de actividades asignadas ity : Si
Revisar y notificar al lider el estado de las agendas de los
servicios programados s Feain N X
- si Estar pendiente de las agendas de los odontologos agendas completas- - -

OBSERVACIONES:

1

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): ($ 1,558122) un millon quinientos cincuenta y ocho mil ciento veinte y dos pesos micte

Mpﬁiﬁ‘-’“‘l Lo 60\3‘\4‘&1105‘05"31\1,

NOM SRE‘COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisar,

/

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. /
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
S sl Clasn ipuryunny Sucural Principal Direccian Cludad Departaments Telatana |-.mmm’mu .
(4
€€ NOWI/ 4 CUMACD POLOCHL MAKIA SULY IHOL PR NI Carrers 70 war 14 POGAOTA LOGOTAD R W Lad

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipa Fecha Pag>
Pemalon | Salud Paro [ Panin Planita Umte | Par Banco [ ousmers ] ator
02001 [200001 1000000191 | B ] 1008 | 2010752 104 | RANCO BOCOTA | 1| $109 200 _ SR
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr HIESGOS PAAAMBCMLES |
Ho. | Wentificacion Hombre coeom] iec aporte [corpfom| isc rporte [l o] e dpote |cam|om| tac I rorne | tomweke | Tt ttes
Gl tdeftaetartasf apfcadutito]ige [inal caclar ey
TPRINCIPAL (LATIIa0%S B e e | ' B : -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 877,80 $149, 509 $877.80) $100.8 387780y 17,000 e 114 - w4
Oudad: BOGOTA Deplo” NOGOTA D.E. (1 Ahkados) sa77.09) 3140, 300 $077,80) $190,00¢] wrrae s1r.0d e P Rz i
1 ]cc ]nmnmu FMMA I [ [ l [ TTITITIT T T o] Sar7,m0 10 soc|eremrl| 8 Ta1.80) Siov ax]| ccrad 10 $172.80] s 1] w arrem st m [~ [ -
| Total Afillados( 1) §477,80. §1a0, 30 477,00 S109,2xf $372,00)| 317 0 877,25, e v ke

DATOS GFNERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Elﬂnlllk;FSENA L3
€C 1105057314 CUMACO POLOCHE MARIA SULY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87) sur ¥4 BOGOTA BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Penston | salud Pago | Planilla Planilla Lmite | Pago Banco [ ouasmera | Valor
202001 I 1020-00 1000000153 I 9402066721 1 2020702705 l 1020/02/06 | BANCO EOGOTA | 'I 5129,200

RESUMEN DE PAGO
r AT e e e — —
RIES s Iz AFILIADOSS VALORLIQUIDADOSINTERESES MORASSSS ALDOSES 14
: : AREET e R L INCAPACIDAOES &
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 00 s 120,700

COLPENSIONES B4 0036004 7 1 $140,500 5200 50 5120,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 5100 S0 521,500
ARL SURA 14-11 8%0,903,7%0 5 1 $21,400 $100 S0 $21,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $100 S0 517,700
CoMPEI AP ccR4 B0060942 7 T $17,600 5100 ' 50 ' 00
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5109,800 $100 . 50 $109,900
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $1C%,800 5100 S0 . $109,900
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