Secretara de Salud

&5,

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACiON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

ersidn 3

Fecha de

15/02/2018
aprobacion

Cedigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Magarnita Rosa Madero Marimon

TIPO DE DOCUMENTO: ee | % | ge] NO 32882266
CORRED ELECTRONICO: dra.marguiemadero@hotmail cam CELULAR 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAPS ZONA FRANCA
: GESTION CLINICA AMBULATORIA(CAPS
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA)F00B SEDE FONTIBON
Catitie e cosle " Cer‘-lnla de % Ceu‘lnln de % Ceﬂ'::'o Ce:ﬂ.r? de Cen|r<‘:'ue
CENTRO DE COSTOS: costo cosio costa costo
E02 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

075382986

l PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA® / 5197-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO // 3
i . W]
NUMEROQ DE CDP 1598 FECH 28/09/18 NUMERO DE CRP 43414 | FECHA 30/09/18
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 MES| ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA

1 10 | 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: valar iora $22:900
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:0ODONTOPEDIATRA 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: $6.433 247 V'
VALOR EJECUTADO $6 183.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2 129.700
VALOR A LIBERAR S0 /
SALDO POR EJECUTAR $250247 V
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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.

. . T IBCOE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planitla /| comizacion 12.5% IBC 16% IBC ARL | aRL | TOTALAPORTES
/
8484199245 $851.880,00 $106.485 $136.301 S0 $0 $242.786

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Magarita Rosa

dero Marimon

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version z

Fecna de 0310412017
Apobacdn
Codag [T SRE K]

Ubicacidn del Servicio: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON /

No. DE CONTRATO: 5197-2018 Periodo certificado desde el Dig Mas /f Afio ] Dia | Maes | Afo
1 10 [2018 31 10 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarila Rosa Madero Marimon c.C. 32.862. DE Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: El 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: SI __ NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Alender consulta especializada y urgencias en Odonlopediatna s " y ; OGRS
elaboracion de histonia clinica y examen en odontopediatria de cada 36 alencio tonaLlia especializada.y Wrjenciasien DOSNtopadmlira
S i elaboracian de histona clinica y examen de odonlopediatna de cada paciente |MENCON  de los pacienies  agendados que
Patiamie wiegra), iRiagial cumplieron sus citas de valoracion y entrega de
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de odontoped | si 9 ; ; N referencia para aulonzacion en su eps ULGC
solicitar examenes paraclinicos en caso necesarno Se diagnostico patologias y se efectud ratamientos en 26/10/2018
5 Cdontopediatria |
Alender a los usuanios y ordenar analisis y examenes de laboratono y :
ssludio de resullados Si se alendia y se ordenc analisis y examenes de laboralono y se  estudio los Histana climica donde se svidancia la educacion
3 .a . I oF! it
Contribuir en la evaluacion de aclividades e impacto de la si resullades; 36 resliza Im ovalyacion do aclividados.e impasto de la a los pacienies acerca de la importancia del dx y
i3 A d lud | prestacion de las servicios de salud oral como conlrol de placa, fluor en BT AT s
prestacion de los servicios de salud oral barniz. eduacian en salud, restauraciones para su iratamienio i ks
Diligenciar los sistemas de informacian en salud dianamenie
Tomar radiografias penapicales | Se angencio Ios siIstemas de mformacion en salud danamente Hislonas chinicas dihgenciadas con comglenlud
5 Se tomo ragiogralias penapicales perinencia, y lectura de rx penapicales
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrolio de la
cultura ional y del objeto tual, de tal manera que Sicumplia con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institucion organizacianal y del objeto contraciual. de tal manera que favorecio el Paricipe en reumon servicio de odonlologa. y
Realizar notificacién de eventos de interes en salud publica, asi como si proceso de acreditacion al intenar de fa inshiucion capacite en Manejo del camportamienio repartea
ici Se realizo notificacion de evenios de inleres en salud publica, as como los  |seguridad de paciente susesos de segundad
los eventos adversos presentados en el servicio g
505 pr en el servicio
|Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital  Ejecutar
las actividades segun crileno de auto control
i Pamoipe en el proceso de acrediacion en salud del hospital  Ejecuto las conversatorio 14 de septiembre
s aclividades segun enlens e aulo cantral capacitacion sisveso
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder ' .
por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su Se realiza informes mensuales de geshon, se vigila y respondio por
rivel de rolacidn e Inventario. €l adecuado y racional uso de 10s recursos asignados, su nivel de Diligenciamients  del siso y envio
R nventan
Mantener, desarrollar e implementar la visién y la mision del si foldtion Sanvaniano. 7 |referente de odontologia
hospital & impulsar y promosionar nuastro portafolio de 5158 mantuvo | desarrollo @ implementa la vision y la mision del
P, hospital e 1mpulso y promecion de ponafolio de servicios
Vllgllaf !:4 correclo uso y manlenimiento del equipo y los B Se wigilo el correcto uso y manterimiento del equipo y los elementos |Reportes de anomalias en equipos a
elementos a su cargo a su cargo para su revision y mantenimiento
C";m;!:c.c:onslas nl‘;r:natsi P'_Cced'mmmos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene |a institucion
esta i por |a Institucion
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios gue preste i Alendi paciente con faclura y escog el ingreso adecuado en el 100% de alencion de pacientes con
¥ responder por las glosas generadas por erfores en los S sistema faciura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacidn
obllu?amna da aTlgmo:adsls ;fe_r:ll_hr lads I!e:Dec:WIas si realizo nolficaciones de wgilancia cuando es evidenciado
nobficaciones al area de salud publica del Hospital
,Eespande: por el buen estado y mantenimiento de los
elementos de frabajo asignados si Respande por el buer maneo de 10008 105 S3UP0S GUE US0 y Blemenos de 1raka)s
Mantener en completo orden y aseo el Instrumeantal y equipo teniends Registro en hustona chnica de la carga v al loe
seni f Lyl : ;
en cuenta la técnica de asepsia si (VBrCACIo o8 WHlag 08 Se b et MInGNE 1L OUIpaE HibITldicaE esterilizacion con el cual se abende cada pacienia
8N uso a la auwlar de consultona encargada del misma
&n consulta
Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucicnal O N R ——
Correclo uso de los implemeantos de identificacion en el CAPS y las barreras 1o iy
sl biossguridad en Ia atencion de pacienies consulta y correcta identificacion del profesional
9 por parie de los pacientes
|OBSERVACIONES: Pl
TOTAL A PAGAR : $2.129.700 A . YA

\

Vo E N udie Y], 2288006

Fecha ddimmiaaaa Fema de recitedn supervsar
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