29 09 2023 9 781,850.00

KATTY LORENA CASTRO QUINONEZ
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

XX XXXXXXXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA COMPROBANTE
TSE%RSRXA GENERAL - DE EGRESOS No00185357

_ FECHASEPTIEMBRE29 DEL 2023
KATTY LORENA CASTRO QUINONEZ 1,110,571,70

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE x.x

XX XXXXXXXXXXXX

DESCUENTOS 2,781,850.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 2,781,850.00
CONCEPTO:

PAGO HONORARIOS ODONTOLOGA KATY CASTRO SEPTIEMBRE 2023 SEG CONTRATO 51

BANCOLOMBIA 41371750817 NC1364

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO
249054 2,781,850.00 0.00 |Honorarios
11100603 0.00 2,781,850.00 Bancolombia Cta 0817

SUMAS IGUALES 2,781,850.00 2,781,850.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00185357
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f"‘ L DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. . 00
7 . .
(DOCUMENTO DE OBLIGATGRIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON 'PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS\
! 5 . A _ COMO:NO RESPONSABLES DE IVA) ) o K
- Y St . 3 PR , . . syt
8 - ] A - ., | ' " PERIODO COBRADO
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~ | Db MM | AAAA | ) : LY, ’ oD | mm AAAA [ DD | MM | -~ AAAA
~27. | .09 2023 . 61 _ 110412023 275 DIAS 1 109 ‘20,2.3,,' 30| 09 2023 -
| IR - o v - ‘ L
i lNFORMAClON DEL: VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS -
. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS . - "~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD .
> X i} / ’N o~ »
' v '1 KATY LORENA CASTRO QUINONEZ - ) 1.110.571.702 ;
g o - - i N : ,‘. o
' o NOMBREO R‘AZO’N SOCIAL VA -IDENTIFLGACIGN.‘ ..
. : "TIPO ) NUMERO™ v
) - N HOSPITAL SUMAPAZ ESE « +  FnmT 890.702.190 3
L T P N . - B ) . .
FECHA" | N . CONCEPTO . "VALOR TOTAL
» ' 4\ Serwcuos prestados enla ejecumon del Contrato de. Prestacnon’ L » ¢
. de servncms rofesmnales No. 61 de.2023, actividad que se.llevé al ’ "y
271092023 . P q $ 2.950.000;00
P cabo durante ‘el mes de. SEPTIEMBRE segun informe el cual se =
v, adjuntan i 3 . L
2 on - ~ % N : 7 ! “ + ‘. 'S s )
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Hospital

= SUMAPAZese
ICONONZO-TOLIMA
1.110.571.702 KATY LORNA CASTRO
FC FECHA BASE IVA TOTAL
6 27/09/2023 2.950.000 - 2.950.000
TOTAL FACTURAS $ 2.950.000 | $ - $ 2.950.000
Estampilla 1% PRO CULTURA | $ 29.500 ,
Estampilla 4% PRO ANCIANO | $ 118.000
Reteica 7/1000 $ 20.650
RETEFUNTE 3.5% *
Reteiva -
Comision banco -
TOTAL DESCUENTO 168.150

1

_.. TOTALAPAGAR™ "} §

B
£

R

e . nx 2.781.850.00




*

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

Hospital __lcononzo - Tolima _

SUMAPAZEsz FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

ICONONZO-TOLIMA * | DE PRESTACION DE SERVICIOS PR_OFESIONALES Y APOYO
. A LA GESTION

CODIGO VERSION 02 FECHA PAGINA 1de 4

NIT. 890.702.190-3

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

No. confrato 61 | Fecha'suscripcion | 01-04-2023
Contratista " ] KATY LORENA CASTRO QUINONEZ
' Identificacion .1 1.110.571.702
Objeto PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO
. . | EN EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. DE ICONONZO TOLIMA.
Plazo de Ejecucion. . #| 275 dias '
Fecha de Inicio | +'| 01-04-2023
‘Fecha de Finalizacién | 31-12-2023
INFORME DE SUPERVISION
"'No.deinforme . |08 [ Periodo informado-..]| SEPTIEMBRE 2023
e L Estado de Ejecucion®:  «w=».

1.Practicar la consulta de su profesion basandose en la clinica odontoldgica, para formular el diagnosticq
orescribir el tratamiento que debe seguirse en la recuperacion de las enfermedades bucales o dolencias
ile afectan al usuario. 2. Formular, dosificar y ordenar el suminisiro de medicamentos de manera
srtinente. 3. Realizar el control odontoldgico periddico de manera pertinente a los usuarios en tratamientd
ra corregir y definir su recuperacion. 4. Participar en el diagnéstico, pronostico y evaluacion de las
tividades y de los datos de morbilidad oral, determinando el impacto de los servicios de salud oral que
erta el Hospital y el perfil epidemioldgico de la poblacion del érea de influencia. 5. Participar en la
bboracién, actualizacién y promulgacion de la practica odontolégica de manera pertinente.en la atencion
al, conforme a las directrices del organismo mundial, nacional y local de salud para garantizar la atencié
a vida de todos los usuarios. 6. Adoptar y mantener la relacion de coordinacion del servicio cuando el
bel jerarquico o superior competente en la institucion esté ausente, garantizando una eficaz prestacion d
5 servicios odontolégicos los cuales contribuyan a conservar la calidad y el bienestar de vida de los
uarios. 7. Velar por la consecucion oportuna de los recursos necesarios, por la racional utilizacion de los
sponibles y custodia de los demas bienes a su cargo, manteniendo el servicio odontolégico habilitado
ra la atencion oportuna y debida del usuario en orden y aseo. 8. Responder por el pertinente registro
nico odontolégico y demés que sean competentes, por la legalidad de los soportes de su competencia,
n el debido y completo diligenciamiento, el refrendado y el sellado para garantizar la calidad de la histor
nica odontolégica contemplado en la resolucién 1995 de 1999, manteniendo la fuente primaria para
portar la atencién y la facturacion de los servicios. Igualmente diligenciar los consentimientos informado
ra los procedimientos especificos del Area y dispuestos en el area especifica para tal fin. 9. Participar e
5 comités en cuales tenga competencia. 10. Remitir a los usuarios que por la gravedad de su enfermeda
cal requieran un nivel de mayor complejidad y de especialistas de la salud oral dotados de mejor
cnologfa y conocimientos, conforme a las directrices de referencia y contra referencia que establece la
rma. 11. Reportar oportunamente al superior inmediato las anormalidades en la prestacion del servicio
iontolégico proponiendo alternativas de solucién para mejorarlo y garantizar la satisfaccion de los
uarios. 12. Promover y practicar la cultura de autocontrol, autogestion y autorregulacién con la finalidad
» cumplir la misién, vision institucional y la oficina de control interno. 13. Aplicar la austeridad del gasto.

| Realizar 60 encuestas aleatorias de satisfaccién por mes de los servicios odontologicos ofertados por
Hospital. 15. Apoyar y responder por el buen funcionamiento en el servicio de odontologia siguiendo los
otocolos y gulas de atencién. 16. Establecer los protocolos idéneos para el manejo del servicio de
anera que se garantice la seguridad de los pacientes que asiste a consulta. 17. Reportar los eventos
versos presentados en el area de odontologfa. 18. Realizar el proceso de esterilizacién del instrumental
gtin el protocolo establecido por la entidad el cual debe ser llevado a cabo con rigurosidad y frecuencia.
). Apoyar en la implementacion del sistema de garantia de calidad segin Resolucion 2003 del 2014,
brmas, Reglamentos y Protocolos de la entidad. 20. Realizar los procedimientos de odontologla de primg

@or una salud Humanizada y con Calidad

Carrera 7 No. 8 =87
@ celular 3115001781
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SUMAPAZese FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS
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A LA GESTION
NIT, 890.702.190-3 COoDIGO VERSION 02 FECHA PAGINA 2 de 4

el de complejidad y las actividades de promocién y prevencion que se requieran cumpliendo con los
otocolos y gufas de la institucién y contratacion de la entidad. 21. Cumplir con las metas indicadas
ensualmente para las actividades de proteccion especifica y deteccion temprana que hacen parte de la
ntratacion con las EPS, segun frecuencias de atencion establecidas en la resolucion 3280 de 2018 y la
ta integral de atencion en salud, segln ia planeacion de las eps con los cuales tienen contrato la
stitucion, asi:

Ciclo de vida Actividad
Infancia proteccion e Barniz flor
especifica e Profilaxis y remocibn de placa
bacteriana
o sellantes
Adolescencia e bariz
e profilaxis y remocion de placa bacteriana
o detariraje i
o sellantes
Jévenes e profilaxis
Proteccion especifica e remocion de placa
e detariraje gingival '
Adulto mayor « profilaxis placa bacteriana
Proteccion especifica e detartraje supra gingival

22. Realizar por mes contratado la actualizacion, mantenimiento, cumplimiento, revision, socializacion
evaluacién de la adherencia a las gufas, procedimientos y protocolos del servicio odontolégico Dos 2
guias, procedimientos y/o protocolos por mes para el cumplimiento de los requisitos minimos del
sistema unico de Habilitacion. 23. Coordinar los comités que se le asignen y participar en los que se
requiera su apoyo por su conocimiento profesional como odontéloga. 24. Participar en las reuniones
técnicas y administrativas que le competen tanto dentro de la institucion como fuera de ella remitida po
el supervisor del contrato. 25. Cumplir y hacer cumplir los reglamentos y normas técnico-
administrativas de la institucion. 26. Informar oportunamente a través de la administracion de la
institucion, la necesidad para la dotacién necesaria de insumos, medicamentos, materiales y equipos
para el servicio de odontologla en el formato asignado por la institucion. 27. Participar en la elaboracior
ejecucion y evaluacion del programa anual de capacitacion, conforme al plan establecido por el servicig
de odontologia de la entidad. 28. Responder por el inventario de insumos, equipos y elementos
asignados por la institucion en el servicio de odontologia al igual que la custodia en las mejores
condiciones. 29. Hacer uso racional y adecuado de los insumos, equipos y elementos asignados por la
institucion en el servicio de odontologfa. 30. Proponer cambios e innovaciones para mejorar la calidad
de atencién en el servicio de odontologfa. 31. Mantener en orden y aseo el servicio de odontologla de |
institucién. 32. Fomentar las buenas relaciones humanas y el trabajo participativo en diferentes areas
de la institucion. 33. Presentar informe diario de las actividades e informe mensual del consolidado de
actividades en formato emitido por la institucion. 34. Presentar en los primeros cinco (5) dias calendaric
mes la informacion que se generen en el servicio de odontologia requeridos por los entes de control y |
institucion. 35. Soportar las actividades, en evidencia fisica, fotografica, actas, listas de chequeo y/o
demas documentacién implementada por la entidad. 36. Realizar 60 encuestas de satisfaccion del
servicio odontolégico. 37. Se deben apoyar con las bases de datos que envia la EPS, con la
informacion completa de los pacientes a los cuales se les debe realizar la actividad. 38. Y todas las

demas actividades relacionadas con el objeto contractual.

@or una salud Humanizada y con Calidad
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HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

Icononzo - Tolima

DE PRESTACION DE

ICONONZO-TOLIMA.

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION

CcODIGO

NIT. 890.702.190-3

VERSION 02

FECHA PAGINA 3 de 4

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

Tratamientos realizados en el periodo
comprendido entre el 1 al 31 de septiembre.
Total, consulias atendidas 310

Consulta de primera vez gestantes 3
Consulta de certificaciones 0

Consulta urgencias 1

Obturacién en resina de foto Curado 81.
Obturacién con cemento temporal 30.
Obturacion en resina adicional de foto Curado
0

Obturacion en ionémero de vidrio 0

Total, exodoncias permanentes 3

Total, exodoncias temporales 8

Actividadesdepyp

Topicacion de barniz de fitor 74
Control de biopelfcula 115
Educacién infantil en salud 113
Detartraje supragingival 81
Sellantes 4

e Se puede evidenciar en el software

E salud

Incumplimiento del Contratista o problemas en la ejecucion atribuibles al

contratista

Sl NO | x

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

Incumplimiento de la ESE o problemas en la ejecucién atribuibles a L E.S.E. | SI |

| NO | X

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

T ESCRIEEG
: b3

Estado Financiero”

K%
P

Vilor del Confrato Valor mensual

$ 26.550.000 $2.950.000

. ngos Acumulados Saldo por Ejecutar
0 $ 8.850.000

. Cumplimiento :con los aportes al Sistema de
 ingreso mensual) no'debe ser inferior a un SMM

Segurldad Social Integral: (Sobre el 40% del-
LV. Puede ser superior al 40% Decreto 1273/1 8)

Fecha de pago: 2023-09-22

Periodo pagado: 2023-09

No. de SALUD PENSION ARL
Planilla Aseguradora Valor Aseguradora Valor Aseguradora Valor
1057007343 | NUEVAEPS | 147.500 Proteccién 188.800 Colpatria 28.800

Elaborado por:

Nombre: Rocio Villar Forero

Cargo: Profesional Universitario

Fecha: 27 septiembre 2023, Icononzo Tolima

®Por una salud Humanizada y con Ca[id'ad'

mail: ho

Carrera 7 No. 8 =87
celular 3115001781
spitalsumapaz@hotmail.com

http://iwww. hospitalsumapaz.gov.co
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 1364

A

I\

FECHA SEPTIEME29Z DEL2023

1110571702 KATTY LORENA CASTRO QUINONEZ

CONCEPTO: VALOR $ 2,950,000.00

PAGO HONORARIOS ODONTOLOGA KATY CASTRO SEPTIEMBRE 2023 SEG CONTRATO 51

IMPUTACION PRESUPUESTAL

21202020080102ADQUISICIONES DIFEL/173 ‘ 2,950,000.06
Servicios Personales Indirectos Asistenciales-Profesionales(honorarios)

/
ESTAMPILLA PROANCIANO / 118,000.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 29,500.00
RETEICA CCIO Y SERV 7*1000 / 20,650.00
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO /VALOR
730102 249054 2/,950,000.00
SUMAS IGUALES 2,781,850.00
Vo.Bo
ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LORENAFA

Formato imp. 113 /Serial 185356




