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1. Dando cumplimiento a lo establecido en su Contrato de Prestacion de Servicios
Numero 90 de 2023, a continuacion, registre la informacion solicitada de forma clara y

del lapso que corresponde cada una de sus actividades:

CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

Marice Mdarquez Ceballos
c.c. 1.129.577521 de Barranqguilla

VALOR DEL CONTRATO

$ 6.300.000 - (Seis millones frecientos mil
pESos)

PLAZO DE EJECUCION

(3 MESES)

OBJETO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ODONTOLOGA GENERAL DE LA ESE
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

Agosto de 2023

FECHA DE PRESENTACION

31 de Agosto de 2023

NUMERO DE INFORME

2de 3

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y
CLASE

Bancolombia 91238625446 cuenta de anorros

2. Informe detallado de cada una de sus obligaciones especificas:

A conlinuacién, relacione cada una de sus obligaciones especificas que se
encuentran detalladas en el contrato de prestacion de servicio firmado con la ES.E
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA, en el cual, debe soportar con reqistro
fotografico, evidencia fisica y digital, cada una de las actividades desarrolladas en el
mes que presente su cuenta de cobro.

3. Informe Mensual:
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ionomero de vidrio,
cementos
temporales,
exodoncia método
cerrado y  via
abierta. endoencias

unir radiculares,

toma de
radiografias  peri
apicales, enire
otros.
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OBLIGACIONES ACTIVIDAD e
No | “especiFicas DESARROLLADA rEgel O IOIOERANCO L
MIENTO
! Realiza.ir . loa Durante el mes de S
procedimientos de | 4005t0 se realizaron
detrartaje, 22 exodoncia, 16
profilaxis.  control detartrajes, 22
placa. educacion en obturaciones en
i oral. | resina, 12 topicacion
— barniz fluor. 10
aplicacion de Sty
: aplicaciones de
sellantes de foto B
curado. aplicacion
de fluor topico,
aplicacion barniz de
fldor, resinas de
fotocurado,
amalgamas,
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2 Cumplir con los | Durante el mes de | Sin anexo 66.6%
protocolos, guias de | agosto cumpli con
practica clinica. | cada una de las
procedimientos, guias adoptadas,
manuales institucionales | Profocolos de
y  demis  normas | Procedimientos e
- institucionales
4 manejados en el
centro de Salud San
Jose de Nimaima
De acuerdo con las
indicaciones dadas por
el Supervisor del .Par(ici_pé de las Sin anexo 66.6%
Contrato, apoyar la hiedas JorTintm oy
= las fechas propuestas
3 presFaf:mn g IO% por el centro de salud.
servicios de acuerdo a
su pertinencia, asi como
en las actividades
extramurales (brigadas,
jornadas de salud. etc.).
Realizar el
diligenciamiento de la S —
historia  clinica  de | Diligencie las historias =
manera COMPLETA, | clinicas de los 66.6%
4 | CLARA Y pacierllt::s de ]manem | = —
completa, clara y
OPORTUNA oporI:un:l de los | jee — ™ St 2
(RESOLUCION  No. | hacientes  atendidos - '
19905 DE Julio 8 de | durante el mes de i
1999 y RESOLUCION | agosto, quedando ety o =
No. 837 DE 2017) y su | cerradas al final de la .
correspondiente  cierre | jornada. fa
posterior a la atencion, a s L0 =
fin de evitar S I T e
afectaciones el proceso
& kiR s A W N R R e e T
servicios en los tiempos
establecidos por la
institucion  para  la
radicacion de cuentas.
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Solicitar, utilizar,
custodiar, salvaguardar
y vigilar. los recursos v
equipos  que  sean
necesarios y los que se
encuentran  en  cada
servicio y velar por la
conservacion y  uso
adecuado de los
mismos.
por su
perdida,
corresponda.

respondiendo
deterioro o
seglin

Registrar la
informacion de manera
oportuna y con calidad
en los RIPS.

Brindar informacion
clara. precisa y
necesaria a los usuarios
y sus acompanantes. que
garafMice la atencion de
los pacientes de forma
segura

Estuve al pendiente
de los recursos y
equipos que estin a
mi cargo dandoles el
correcto cuidado

Se llevo el registro de
la informacion de los
RIPS

Se le explico a cada
paciente atendido el
procedimiento a
realizar dentro de la
consulta y firmaron el
consentimiento

66.6%

66.6%

66.6%
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Dar estricto | Se realizé atencion a

cumplimiento a la
agenda de pacientes
programada por parte
del Contratante y a los
tiempos de consulta
establecidos para la
atencion de los
pacientes. a fin de
garantizar una atencion
oportuna y con calidad:
v el cumplimiento de la
normatividad

establecida.

Practicar examenes de
odontologia,  formular
diagnésticos y prescribir
el tratamiento a seguir
de acuerdo con las
guias, protocolos
establecidos. ACORDE
CON EL NIVEL DE
COMPLEJIDAD DE
LA INSTITUCION.

Dar estricto
cumplimiento a la
Resolucion 3280 de
2018 en todo lo
relacionado con la Ruta
Integral para la
Promocion ¥

Mantenimiento de la
Salud v Ruta Integral de
Atencién en Salud para
la poblacion materno

perinatal

pacientes
programados los dias
lunes-jueves y sabados
durante el mes de
agosto

Durante el mes de
agosto no se
ordenaron ayudas
diagnosticas.

Durante el mes de
agosto se realizaron 2
atenciones a
maternas.
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Sin anexo

66.6%

66.6%

66.6%
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Prescribir y/o realizar
11 procedimientos
especiales para ayudar
en el diagnastico y/o en
el manejo de pacientes
segun cada caso y el
recurso tecnologico
disponible de acuerdo al
nivel de complejidad de
la Institucion,

Realizar interconsulta y
remitir pacientes a otras
especialidades cuando
se requiera.

Colaborar y orientar los
medios y procesos en
13 | prestacion de servicio a
los pacientes de la ESE
en lo correspondiente a
planes de emergencia y
prestacion de primero
auxilios.

Se le entrego a los |
usuarios de lIa eps

sanitas  formato de
autorizacion de
servicios para
continuar su
tratamiento,

En el mes de agosto se
realizo una remision a
rehabilitacion oral.

No se presentd dentro
de la ESE durante mis
dias laborales ninguna
situacion de
emergencia.

e P e
CIR BRI [ 4] commas summagmcnn iom Cata SLscnmnts

e .

ittty

e S X p————r—
T
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66.6%

66.6%

66.6%
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Dar estricto | No se presenté ningin | Sin anexo. 66.6%
14 | cumplimiento a  lo | evento que afectara la
estiblesido i ¢l | salud de la poblacion
Decreto 3518 de 2006, | #tendida
en todo lo relacionado
con eventos de Salud
Publica, y lo
contemplado  en el
Decreto 780 de 2016. - B gl
. Se evalué a los — e
Ejecutar labores . T 86.6%
_ pacientes que - BT 2 s e - -0/
5 | Permanentes asistieron a consulta | =7 : cem
encaminadas a la odontolégica en donde | -
inspeccion y vigilancia | se encontré una alta | . o | i ; 5 SRS] ML
epidemiologica. sugerir | prevalencia de cariesy | | T -
nuevos procedimientos enf?rmedades _ :
y formas de ejecucion periodontales Y ,en TTTT-\T;{"FT TF—‘;?TTTT
- base a esto se realizo el - : ' &
con el proposito de | , : p
i = tratamiento £
identificar factores de | Lertinente. =
riesgo para la e - = .
comunidad. = " o -
Anexo formato | = = 56.6%
g . - r » (=]
Diligenciar los registros dlllgenmla'do PATA | _
16 a través de los formatos faetursclon desde | 1< i
? cbl 'Li S s modulo de citisalud SBES=
B e.ut 05 para odontologia Py e
consolidacion de
informacion estadistica - z = | P e
y de facturacion. BEESE
S 2
Requerir el Antes de cada
72 diligenciamiento del procedimiento se | == 56.6%
consentimiento diligencia g e
consentimiento e e

informado y cargarlo en
plataforma Citisalud.

informado en fisico ¥
se carga a citisalud al
final de la jornada.
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18

Las demas actividades En el mes de agosto no

asignadas por el se realizaron otras | Sin anexo

Contratante de acuerdo | actividades.

con el nivel. la
naturaleza y el area
asignada.

66.6%

JA -k Bl
LIARAAAIRELTE

Marce Max
MARICE MARQUE CEBALLOS
C.C 1.129.577.521 dle BARRANQUILLA
CONTRATISTA

7
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GERENTE.

oG (

KAREN BENA\QDES CARDENAS
C.C 1.074.929.565 de VERGARA
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