CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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: Subred Inegrada e senicios de saua. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha | - et
. Sur Occidente E.S.E. TESORERIA aprobacion A‘.;.Ic;:%n.q;xcm
Cadigo 04-02-F0O-0002 ey
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x| ce] NO. 32882266
CORREOQO ELECTRONICO: dra.marguiemadero@hotmail.com CELULAR: 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA
. GESTION CLINICA AMBULATORIA(CAPS ]
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA)F008 SEDE: FONTIBON
Centro de costo % ca:;;?:e % Ce:;;?aue % Cear:ro % Cacnc::‘::e % Ce:r:;t‘:lnde %
CENTRO DE COSTOS:
E02 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 075382986 PENSIONADO |NQ

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

' : ; 7- * DE PA RATO
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! | 519 2013/ N GOS DEL CONT ,/ ¢ _~
: 13/12/18 ’ - 50300- 4
NUMERO DE CDP 1990-26 |FECH| | ¥12718 A NUMERO DE CRP 001 FECHA 17112118 1510119
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOPEDIATRIA
_ DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DIA ves| afo [ DA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA ¢
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: enivs b BN
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% s

OBSERVACIONES:ODONTOPEDIATRA LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE E S E

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.387.247
VALOR EJECUTADO $12.366.000 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.923.600 ©
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21.247
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. R IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numsro de Plasilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARL TOTAL ARORTES
8487793313 $851200 $106.400 $136.192 $0 $0 $242.592

L]

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Magarita Rosa dero Marimon
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 5197-2018 Periodo certificado desde el Oia | Mes [ Afo | . [ Dia [ Mes | Ano
1 i 2019 31 1_| 2019

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon C:.C: 32.882 DE Barranguilla

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Serviclos: 51 _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender lta especialt ias en O pediatria . ) ) o
elaboracién de historia clinica y examen en odonlopediatria de cada Si se atendio boerigitetid i yurg en O i )
paciente intagral. elaboracion de historia clinica de ia de cada p Atencien  de los pacientes agendados que
Diagnosticar patologias y efectuar iratameinto de odontopedi |, si integral. i _ cumplieron sus citas de valoracion y entrega de
solicitar examenes paraclinicos en caso necesario, g:::g;::ll:t:apalnlnguas y se efectud tratamientos en referencia para aulorizacion en su eps.
Alender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y A . _
estudio de resultadas, z;:l::j:r;m?; :::ll:zd::‘::vn;::‘;:nn;:?;?:.:::e::oi::t?anc:oyu‘:la“mm o Histona clinica donde se evidencia la educacidn
Contribglr en la evaluacion de actividades e impacto de la si praslar.iér!.de bk saricion e Aalid aeal Gomo carel ds pluca filice an a los pacienles acerca de la importancia del dx y
prestacion de los servicios de salud oral barniz, eduacion en salud, restauraciones para su fratamiento . plan;aelfralamienta
Diligenciar los de infl en salud di
Tomar radiografias periapicales. Se diligencid los sistemas de informacion en salud diariamente. Historias clinicas diligenciadas con completitud |
si g : b b o
Se tomd radiografias periapicales y lectura de rx periapicales
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrolio de la
m"upm ,m,:‘;. del objeto P I, de tal manera que Si cumplia con las competencias requeridas para el desarrollo de |a cultura
f: elp de acredi al interior de la institucion o i ¥y del objelo 1al, de tal manera que favorecio el Participe en reunion servicio de odontologia,
Realizar notificacién de eventos de interes en salud publica, asi coma si proceso de acreditacion al interior de la institucion capacite en Manejo del comporamiento, reportea
los eventos adversos presentados en el servicio Se realizinotiﬁcacion de evenlos ule inle.tgs en salud publica, asi como los  |segundad de paciente susesos de seguridad
adversaos pr en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutar
las actividades segun criterio de auto control
Participé en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutd las
sl actividades segun criterio de auto control
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder o . )
por el adecuado y racional uso dgeios recurgos :signagﬁs su Se realiza informes mensuales de gestian, se vigila y respondio por
nivel de rotacién e inventario. : ?;Iaa‘l_eéc::di:vye::nrq:al uso de los recursos asignados, su nivel de Diligenciamiento del siso y envio
Mantener, desarroliar a implameniar fa visin y fa misidn del 2 Si se mantuvo r!asérmllc & implementa la vision y la mision del referente de odontologia
hospital e impulsar y promosionar nuestro portafolio de 3 : : ; i
Fhi Iso n e servicios
SBIVICIoE, hospital & impulso y promocion de portafolio d il
Vigilar el corecto uso y mantenimiento del equipo y los i Se vigild el comecto uso y mantenimiento del equipo y los elementos |[Reportes de anomalias en equipos a
elemenios a slcango. s a su cargo para su revision y mantenimiento.
Cumplir m las nor:nas,; P Im:al: imientos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la institucion
NSt 1!
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste i Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
y responder por las glosas generadas por errores en los 2 sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion
blig _i., de enfl des y ra'mitir las respectivas si realizo notificaciones de vigllancia cuando es evidenciado
notificaciones al drea de salud publica del Hospital
tResponder por el buen estado y mantenimiento de los
elementos de trabajo asignados. si Respondo por el buen manejo de todos 108 eqUIpos que USO y elementos de irabajo
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo tenienda k ¥ i . . . Registro en historia clinica de la carga y el lole
en cuenta la técnica de asepsia. si Verfichrion deesiauo de asepaia:del int ¥ los-aquip esterilizacion con el cual se atiende cada paciente
en uso a la auxiliar de consultonio encargada del mismo
en consulta
Uso adecuado del bata y carne segin lineamiento institucional, £
. 3 i " resgos de cruzada en
s C_omclu_usode los lmplfamenln: de identificacion en el CAPS y las barreras |consulta y correcta identificacion del profesional|
enla da . 3
- por parte de los pacientes
|OBSERVACIONES: Z
TOTAL A PAGAR : $1.923.600

=

NOMBRE COI E! O.CEDng'mﬁrmnsn

Fecha | ddimmiasas Frma de recibido supervisor LQMMT
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