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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARITA ROSA MADERO MARIMON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 32882266
CORREO ELECTRONICO: dra.marguiemadero@hotmail.com CELULAR: 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA PEDIATRICA 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO8EO02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488425565238 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3971 VIGENCIA 2022
. 2022-01-03 . 2022-01-31
NUMERO DE CDP 154 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 13875 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO— ODONTOPEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,431,485
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $34,040,790
VALOR EJECUTADO $24,314,850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,431,485
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,725,940

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
9442071196 $972,594 $121,574 $155,615 5 $23,692 $300,882

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

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




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

DEBE A:

MARGARITA ROSAMADERO M
C.C.32882266 DE BARRANQUILLA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTIUNMIL CUATROCIENTOS
OCHENTAYCINCO (2.431.485) por concepto de prestacion de servicios como
Odontopediatria en el Caps. Zona Franca, con un total de 93 horas, valor hora de $ 26145
VENTISEIS MILCIENTOY UNMILCISTROCIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS
m/cte durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE DE 2022 del presente afio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3971-2022

’ i)
N E( YA TS
MARGARITA’'ROSA MADERO

C.C.32882266
CUENTA DE AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA
NUMERO 0550488425565238



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32882266 MADERO MARIMON MARGARITA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle81#114-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1749623080 9442071196 | 2022/11/17 2022/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $305,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |32882266 |MADERO MARGARITA |25-14 | 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/10 07:20 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32882266 MADERO MARIMON MARGARITA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle81#114-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1749623080 9442071196 | 2022/11/17 2022/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $305,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 S0 $160,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 S0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $305,000 $0 $0 $305,000

Pagina 2 de 2 2022/11/10 07:20 AM
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Curso: [AV V9] Te.. |- Legin

B8 Cuenta de Cobro Informacién del contratista
& ops
Tipa de documento Banco
MARGARITA ROSA MADERO Cédula de ciudadania BAMNCO DAVIVIENDA S.A
MARIMON
No. de documento Tipo de cuenta
ODONTOLOGO- ODONTOPEDIATRA
32882266 AHORRO
Contrato Actual: 3671-2022
Sede No. de cuenta
¥, 3008184346 dra.marguiemadero@hotmail.com SUBRED 550488425565238
Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2022.
RELACION DE CUENTAS 81680 Q Busca CREAR CUENTA+
L] CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
L3 3971 Lk 524,314,850 $2,431,485 7143 44,725 540 ®  APROBADA
a0 11-30
cuenta suresoc.pdf ~ PLANILLA DIC MA_..pdf A Mostrartodo X

H 2 Escribe aqui para buscar C Nublado

v = m] X
B8 Inicio - Intranet Subred Integrac: X | M Recibidos (16) - sandracobos150 X | Editar X @ SURESCC- SUBRED-SOC X +

&« C (Y @& suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ G a w ¥« » 0 e H

Curso: [AV VO] Tew. | Login

NOMBRE DOCUMENTO BA TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
B Cuenta de Cobro

-
- OPS MARGARITA ROSA B dra.marguiemadero@ho
MADERO MARIMON tmail.com

3008184346 BANCO DAVIV AHORRO

CONTRATO -
PERIQDD SUPERVISOR CDP fCRP CENTROS DE COSTO PR NO. PLANILLA PLANILLA
ministrat

CASTIBLANCO 3971 «  FOORE02 - 100%

2022.11-01/2022-11-30 e 154 /13875

CERRAR VENTANA

cuenta suresoc.pdf ~ PLANILLA DIC MA. ~ Mostrar tode X

H L Escribe aquf para buscar
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Curso: [AV V9] Te. |

@ suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta®!/

Login

X

@ SURESOC- SUBRED-SOC x +
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VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

8 Cuenta de Cobro

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PORCENTAJE DE

SALDO POR EJECUTAR

EJECUCION

534,040,790 $24,314,850

OBLIGACION

2431485

ACTIVIDADES

58,725,940

PRODUCTOS

Atender consulta especializada y urgencias en
Odontopediatria elaboracién de historia clinicay
examen en odontopediatria de cada paciente integral.
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de
odontopedi , solicitar examenes paraclinicos en caso

477680

Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes

de laboraterio y estudie de resultades. Contribuir en l2
277681

cuenta suresocpdf ~ B pLanLADIC MA.pdf A

2 Escribe aqui para buscar

&
=

B8 Inicic - Intranet Subred Integrad: X | M Recibidos (16) - sandracabos15C X | Editar

< c 0

Curso: [AV VO] Tew |

& suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta®l/

Login

X

Si se atendié consulta especializada y urgencias en
Odontopediatira elaboracidn de historia clinicay
examen de odontopediatria de cada paciente
integral. Se diagnostics patologias y se efectud
tratamientos en Odontopediatria ,

Sise aten

yse ordend analisis y examenes de
laboratorio y se estudio los resultados. Se realizé la
evaluacion de actividades e impacto de la

@ SURESCC- SUBRED-SOC X +

Atencign de los pacientes agendados que
cumplieron sus citas de valoracion y entrega de
referencia para autorizacion en su eps.

Historia clinica donde se evidencia la educacién a
los pacientes acerca de la importancia del di y plan

CERRAR VENTANA

Mostrar todo

Nublado

v = [m]

X

x

G a2 v »0@ :

Atendera los usuarios y ordenar analisis y examenes
Clienita deCotan de laboratorio y estudio de resultades. Contribuir en l2
ecvaluacibn de actividades ¢ impacts de |3 prestacidn

de les servicios de salud oral.

477681
= 0PS

Diligenciar los sistemas de informacion en salud
477682 . 5 -

Si se atendid y se ordend analisis y examenes de
laboraterio y se estudio los resultados. Se realizé la
evaluacian de actividades e impacto de la
prestacian de los servicios de salud oral como
control de plac, fluor en barniz, eduacion en salud,
restauraciones para su tratamiento

Se diligencié los sistemas de informacion en salud
— y

Historia clinica donde se evidencia la educacién a
los pacientes acerca de la importancia del di y plan
del tratamiento.

Se diligencia los sistemas de informacion en salud
Setomd i i

Tomar.

Cumplir con las competencias requeridas para el
desarrollo de la cultura organizacional y del objeto
contractual, de tal manera que favorezca el proceso de
acreditacion al interior de la institucion. Realizar
notificacién de eventos de interes en salud publica, asi
como los eventos adversos presentados en el servicio

477683

cuenta suresoc.pdf ~ ®  pLaniLA DIC MA..pdf A

H L Escribe aquf para buscar

Si cumplid con las competencias requeridas para el
desarrollo de la cultura organizacional y del objeto
contractual, de tal manera que favorecio el proceso
de acreditacion al interior de la institucion. Se
realiz6 netificacion de eventos de interes en salud
publica, asi coma los eventos adversos presentados
enel servicia

ublado

Participe en reunion servicio de odontologia, y
capacite en Manejo del comportamiento,reportea
seguridad de paciente suseses de seguridad

CERRAR VENTANA

Mostrar tedo

[c R miED

X
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477685

477686

Participar en el proceso de acreditacion en salud del
hospital. Ejecutarlas actividades segiin criterio de
auto control

Realizar informes mensuales de gestion, vigilary
resoponder por el adecuado y racional uso de los
recursos asignados, su nivel de rotacion e inventario
Mantener, desarrollar e implementar la vision y la
misian del hospital e impulsary promosionar nuestra
portafolio de servicios.

Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipoy
los elementos a su cargo.

@ PLANILLA DIC MA..pdf A

B8 Inicic - Intranet Subred Integrad: X | M Recibidos (16) - sandracabos15C X | Editar

< c 0

Curso: [AV VO] Tew. | Login

& suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta®l/

X

Participé en el proceso de acreditacion en salud del
hespital. Ejecutd las actividades segun criterio de
auto control

Se realiza informes mensuales de gestién, se vigilay
respandic porel adecuado y racional uso de los
recursos asignados, su nivel de rotacion e
inventario. Si se mantuve , desarrollo ¢ implementa
lavisién y la mision del hospital e impulso y
promocién de portaft

Se wgitn’ el correcto uso y mantenimiento del
equipoy los elementos a su cargo. Sevigild el
correcto uso y mantenimiento del equipo y los
elementos asu cargo.

@ SURESCC- SUBRED-SOC X +

participacion activa en todas las actividades del
procesa de acreditacion CONVERSATORIO 16/11/22
y NSSC 29/11/22, asegurate del mes criterios mas
bajos por una buena practica.

Diligenciamiento del siso y envio referente de
odentologia

Reportes de anomalias en equipas a parasu
revision y mantenimiento,

CERRAR VENTANA

Mostrar todo

cuenta suresoc.pdf ~

477687

477688

477689

477690

477691

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por la Institucién

Apayar los procesos de facturacién de los servicios que
preste y responder por las glosas generadas por
errores enlos procedimientos establecidos.

Vigilar el eumplimiento de las normas sobre
natificacién obligatoria de enfermedades y remitir las
respectivas netificaciones al drea de salud pablica del
Hospital.

Responder por el buen estado y mantenimiento de los
elementos de trabajo asignados.

Mantener en completo orden y aseo el

[®  PLANILLADIC MA..pdf A

Me adhiero 2 las Normas y procedimi
tiene la institucion

Atendi paciente con factura y escogi el ingreso
adecuadoenel sistema

realizo notificaciones de vigilancia cuando es
evidenciado

Respando por el buen manejo de todos los equipos
que usoy elementos de trabajo

Verificacion de estado de asepsia del instrumentaly
los equipos biomedicos en uso a la auxiliar de

blade ~ @ &I O

Me adhiero 3 las Normas y procedimientos que
tiene la institucion

100% de atencion de pacientes con factura

se da cumplimiento a las notificaciones que
correspondan

Respondo por el buen manejo de todos los equipos
que uso y elementos de trabaj

Registro en historia clinica de la carga y el lote
esterilizacion con el cual se atiende cada paciente

CERRAR VENTANA

Mostrar tedo

12:01 p. m

12/12/2022




