ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE

NOMBRE DEL FORMATO:

NIMAIMA
\#& INFORME MENSUAL

CODIGO: 04-COINT-003

IVERSION 02  [Pd&gina | de

DEPENDENCIA: i

CONTROL INTERNO

1. Dando cumplimiento a lo establecido en su Contrato de Prestacién de Servicios
Numero 133 de 2023, a continuacion, registre la informacién solicitada de forma clara
y del lapso que corresponde cada una de sus actividades:

CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

Marice Marguez Ceballos
c.c. 1.129.577521 de Barranqguilla

VALOR DEL CONTRATO

$ 6.300.000 - (Seis millones trecientos 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 Diciembre de 2023
FECHA DE PRESENTACION Diciembre de 2023
NUMERO DE INFORME 3de 3

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y
CLASE

Bancolombia 91238625446 cuenta de ahorros

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

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

3. Informe Mensual:

"Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacién”

A www,hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
REGION DE SALUD Carrera 4 No. 5-15 - Bamio Chico Bajo
NOROCCIDENTE Tel: 313 4 31 29 56
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OBLIGACIONES ACTIVIDAD TAJE DE
No ESPECIFICAS DESARROLLADA REGISTRO FOTOGHATICO CUMPLI
MIENTO
] Realizar los | Durante el mes de 100%
procedimientos de diciembre se
detrartaje, re_allzaron
filaxis. control aproximadamente
pro o 13exodoncia, 24
placa, educacion en detartrajes, 43
salud oral, obturaciones en
aplicacion de | resina, 10 topicacion
sellantes de foto barniz flior, 10
curado, aplicacion aplicaciones de
sellantes.

de flior topico,
aplicacién barniz de
fliior, resinas de
fotocurado,
amalgamas,
ionomero de vidrio,
cementos
temporales,
exodoncia método
cerrado  y  via
abierta, endoencias
unir  radiculares,

toma de
radiografias  peri
apicales, entre e
otros.
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Cumplir ~ con  los | Durante el mes de | Sin anexo 100%
protocolos, gufas de | diciembre cumpli
practica clinica, | con cada una de
procedimientos, las guias
manuales institucionales | @doptadas,
y  demas normas proioco_lo§ de
<Hipafites procedimientos e
institucionales
manejados en el
centro de Salud San
José de Nimaima
De acuerdo con las
indicaciones dadas por
el Supervisor del 100%
Contrato, apoyar la .Pa rtici_pé de las
e brigadas jornadas en
pres?a_cmn de los las fechas propuestas
servicios de acuerdo a por el centro de salud.
su pertinencia, asi como
en las actividades
extramurales (brigadas,
jornadas de salud, etc.).
Realizar el
diligenciamiento de la
historia  clinica  de 9.4
manera COMPLETA, | Diligencie las historias 100%

CLARA Y
OPORTUNA
(RESOLUCION No.
1995 DE Julio 8 de
1999 y RESOLUCION
No. 837 DE 2017) y su
correspondiente  cierre
posterior a la atencidn, a
fin de evitar
afectaciones el proceso
de  facturacion  de
servicios en los tiempos
establecidos por la
institucion  para la
radicacion de cuentas.

clinicas de los
pacientes de manera
completa, clara y

oportuna de los
pacientes  atendidos
durante el mes de

diciembre, quedando
cerradas al final de la
jornada.
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Estuve al pendiente de 100%
Solicitar, utilizar, | los recursos y equipos
custodiar, salvaguardar :Il:iledesltén “l mi car%o
.. ndoles rr

y v1_g11ar, los recursos y cuidado el correcto

equipos  que  sean

necesarios y los que se

encuenfran en cada

servicio y velar por la

conservacion y  uso

adecuado de los

mismos, respondiendo

por su deterioro o

pérdida, segln

corresponda.

Registrar la

informacién de manera : ? 100%
: Se llevo el registro de

GGG Je0n.CH e la informacién de los

en los RIPS. RIPS

Brindar informacion Se le explico a cada 100%

clara, precisa y | paciente atendido el

necesaria a los usuarios
y sus acompafiantes, que
garantice la atencién de
los pacientes de forma
segura

procedimiento a
realizar dentro de la
consulta y firmaron el
consentimiento
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Se realizé atencion a | e E e g “Je [ 100%
Dar estricto | aproximadamente 119
cumplimiento a  la | Pacientes .
agenda de pacientes p rogr:?mados lc'»s g 52 nan
lunes-jueves y siabados AT e
programada por parte | yurante el mes de
8 del Contratante y a 10s | giciembre
tiempos de consulta
establecidos para la paEpa
atencion de los g-:-:h:;,,;,
pacien‘tes, a fin 'de T T — ;
garantizar una atencion = P
oportuna y con calidad,
y el cumplimiento de la
normatividad
establecida. @ MEIETEAIO B LA PROTESOION S5SLAL suaass
Practicar ,examenes de Dhathiis irsmes de eenenny e 100%
o‘dont(')lo‘gta, fOl”ml.ilé-ll‘ diciembre se ordend 1 s : = e = = : o
9 diagndsticos y prescnbfr ayuda diagnéstica. “mm“mm"'"a::;.::m,m e
el tratamiento a seguir e Ve rrci de astmiar D
de acuerdo con las .
guias, protocolos D ) e el el L
establecidos, ACORDE E_;ém.:-."“;‘“g"""‘"“ = - E
CON EL NIVEL DE N L )
COMPLEJIDAD DE e e ewe—
LA INSTITUCION. i (e wr
Dar estricto o s ST ]
s R el T A e
10 Izlgleum:: fzjg ?2 materna consulta | S*"aren -..-mu«“;."?w":::::%..ﬁ:j:‘ o v Gt ’
odontolégica — & CoGUETON SERTOUE
relacionado con la Ruta B
I morsaes e | | R e e e A T e e et e e
Integral para la (% R T S S S R N L ot siemm i e
Promocion y : f.,::ﬁwl
Mantenimiento de la
Salud y Ruta Integral de B ——————

Atencién en Salud para
la poblaciéon materno
perinatal
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Prescribir y/o realizar | Se le entrego a los s lUISTER DY LATROTSCCIOH SociaL L 100%
11 procedimientos usuarios de la eps usta o8 soLiome: L
especiales para ayudar | Sanitas formato de
M autorizacion de
en el diagnéstico y/o en =
! : servicios para
el manejo de pacientes continune su
segin cada casoyel | ¢ratamiento.
recurso tecnologico o —— O 3 CLL  LL
w-*l.l[I"!(]‘]l].‘l]l‘mﬂd‘u{rﬂn‘
disponible de acuerdo al P
nivel de complejidad de [ s s :..;._',,..‘..m“..._..m. L
Jonea ofp i
la InStltUCIon' Fel Pacienta 81 memente 9 18 $5IIIUG 09 §AGAERRA
st.':.m'mm [ = | Borvicie [ ] caoa CT LT 1]
Winelo e m-wono-‘qa;ﬂ
_COTURACIN DENTAL G ON RESINA 06 FOTOCURADS ¢
ustificacidn @ Historis Clinica:
Realizar interconsulta
o . Y En e mes de l
remitir pacientes a otras | giciembre se realizé
. . it
especialidades cuando una remision a cirugia G——7 1 1T
12 . : ; 100%
se requiera. macxilofacial.
e L
(] Eobmeedes Gewrss [ Evanto Catssbofica E::umﬁ::lumwmmammm promans
lnm:wml(—l cams CT T T T 1]
“:i:‘-r‘:-nﬁhm
-- EILE l WE .'."--E’-
Colaborar y orientar los
medios y procesos en 5
restacion de servicio a NGB ICSELD Olehtho
13 | P de 1a ESE durante mis | Sin Anexo 100%
(=]

los pacientes de la ESE
en lo correspondiente a
planes de emergencia y
prestacion de primero

dias laborales ninguna
situacién de
emergencia.

auxilios.
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Dar estricto | No se presentd ningiin | S$in anexo 100%
14 | cumplimiento a lo evento que afectara la
establecido  en el | Salud de la poblacidn
ndi
Decreto 3518 de 2006, | Atendida
en todo lo relacionado
con eventos de Salud
Publica, y lo
contemplado en el
Decreto 780 de 2016. B
e = T / ;
. Se evalub a los| = TGS T o
Ejecutar labores : iyt et 08 100%
pacientes que R i e o
15 permal.lentes asistieron a consulta o
encaminadas  a  la | odontolégica en donde
inspeccion y vigilancia | se encontré una alta
epidemiologica, sugerir | prevalencia de cariesy || [ ™™ ="
nuevos procedimientos enfe.srmedades il
y formas de ejecucion periodontales y en
= 5 base a esto se realizé el
con el propdsito de .
) . tratamiento
identificar factores de pertinente.
riesgo para la
comunidad. e el
Anexo formato i il 100%
1] . o
16 Diligenciar los registros ;.l]]lge]l(:l'ﬂ’d() dpa;a
. r
a través de los formatos a?tu acion . i
ibTech modulo de citisalud
estzblecidos para odontologia
consolidacién de
informacion estadistica
y de facturacién.
H.pw:
Vists
. dela bisqueda enlmagenes » 20768025
Requerir el Antes de cada : z ;
-|7 s y . d_ . nto o Hombre Fechade medificién  Tpo Timafo
diligenciamiento del p‘r(-)ce "_""e ) 15 SEPMEMBRE 2123 PSICOLOGIA U0, Merosoft Hge P, 66618 100%
consentimiento dlhgencla {33 CONSENTIMIENTO CITOLOGIA 13-09-2003 1303200303 31gm,  Microsoft fdge P... Pl
. s acowwmwnmwﬁ-w-m_ 05/10/2023 (423 p.m, Microsoft Edge P... 1066K8
informado y cargarlo en consentimiento . © CONSENTIMENT OPERATORAOT-12-2,,  DT1ZB 100N, MeosoRidgeP. 10018
{ataf Citisalud informado en fisico y © CONSENTMENTD OPERATORIA M8-2.. 2108203 0741um.  MosohElgeP.. 418
iti : G 3 2. WIVHENGn, MooshBgeP. 8
platatorma salu se carga a citisalud al (5 CONSENTIMIENTO OPERATORA 16-11-2..  18/11/2023 1105 ::&msg:::::g:,‘ z:::

final de la jornada.

) CONSENTIMIENTO OPERATORA 18-11-2..  18/1172023 11:074m

REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

"Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacién"
www,hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Carera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo

Tel: 313 4 31 29 56




ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE

NIMAIMA @ 2

NOMBRE DEL FORMATO:

INFORME MENSUAL

CODIGO: 04-COINT-003

[VERSION 02 lPagina 8 de

DEPENDENCIA: |

CONTROL INTERNO

18

Las demads actividades
asignadas por el
Contratante de acuerdo
con el nivel, la

Durante el mes de
diciembre participe en
las actividades
programadas por el
centro de salud.

naturaleza y el area
asignada.

100%

|
Mauce Maraser. Claallog
MARICE MARQ EZ CEBALLOS

C.C 1.129.577.521 de BARRANQUILLA
CONTRATISTA

g

N-BE AVIDES CARDENAS
929.565 de VERGARA
GERENTE.
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