Seceetarta de Salud
ubred Integrada de Seevicios de Salud

Sur Occidente E.SE,

- -EVersiﬁn
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE F_ Ee—
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fecha de
TESORERIA

lcedigo:

aprobacion |
C | 04.02.F0.0002

3

15/02/12018

ALCALDIA MAYGR
GE BOCOTAD C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Magarita Rosa Madero Marimon

[TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 32882266
ICORREQ ELECTRONICO: dra.marguiemadero@hotmail.com CELULAR: 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA
, GESTION CLINICA AMBULATORIA(CAPS .
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA)FO08 SEDE: FONTIBON
03] 0o]
Canltoda coslo % Cenlro da o Centro de o “ de o Centro de 9 Cenlro de 4
CENTRO DE COSTOS coslo coslo COSLQ coslo coslo
FODBED2 1a0)
ENTIDAD FINANGCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA; Ahorras
NUMERO DE CUEiNTA BANCARIA | 075382986 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:; 3158-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO i
i ¢ 5
NUMERO DE CDP 1017 FECHA 250719 NUMERO DE CRP 35077 | FECHA 31/07/19
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA IMes| amo i | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L HASTA
1 8 | 2019 31 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §4 354 808
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50

(OBSERVACIONES:ODONTOPEDIATRA 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: $21.974.040 ¥
VALOR EJECUTADO $21.974.040
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.394,808 -
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8495448504 $1.757.923,00 $219.800 $281.300 $3 |342.900 $536.300

[

LILIANA CAsuBﬁNcb 0S50S

NOMBRE y FIRMA BEL SUPERVISOR:

~e-

Magarita Rosa Madero Marimon

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE|., — sl g
1y i
SERVICIOS ::fug‘ag; 0310412017 I
P = . NN | . | Sy 1AM 11+ M (v 1, s | MEMD iR
Ublcaclon del Servicio: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON”
Dia Mas/ Afio Dia | mes”| Ado
No. DE CONT L 3158-2019 ificado d
o NTRATO Perlodo certificado desde el - 87 12019 a T 5 3019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarila Rosa Madero Marimon C.C. 32.882.266 DE Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin
como Odonlopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exisla subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productas: Sl __ NO Serviclos: 81 _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO I ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender consulla especializada y urgencias en Odontopediatri
olat?omcién de hisloria clinica y examen en odonlopediatria de cada Si se alendio consulla especializada y urgencias on Qdontopedialira
pacienle inlegral, . elaboracian de hisloria clinica y examen de cdenlopedialria de cada JAlencion  de los pacientes agendados que
. Dla_g-nuslil:_ar palologtas y efectuar sl pacienle integral. cumplieron sus cilas de valoracion y enlrega de|
tralameinto de odonlopedi , solicilar examenes paraclinicas en Se diagnosticd relerencia para aulorizacion en su eps
caso necesario, patologias y se efectud tratamienlos en Odontopedialria , .
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y|
esludio de resullados. Si se alendid y se ordend analisis y examenes de laboralorio y se  esludio |, . . =
Conlribuir en la evaluacion sl los resullados. Se realizé la evaluacién de aclividades e impaclo de la ;n;::naai:ﬂﬁ:sd;:g:;;edﬁv!::minmcuzrl'?]:g:cgg:u;’
de aclividades e impaclo de la prestacion de los servicios de presfacién de los senvicios de salud oral camo control de placa, fiuor en planpdal Pl e
salud oral. bamiz, aduacion en salud, reslauraciones para su Iratamiento . '
Diligenciar los sislemas de informacién en salud diariamente. s i i - ; - o
: cio lo X . . ’ :
s iaciins Tomar o @ diligencio los sislemas de informacion en salud dranamente‘%E Historias clinicas diligonciadas con complelitud |
& M ’ o i 1 di iapil
lomé radicgrafias periagicales. perinencia, y leclura de rx periapicales
(Cumplir con las compelencias requeridas para el desarrollo de la ) - .
cullura organizacional y del objeto conlraclval, de tal manera que Sicumplis can las competencias sequeridas para el desarrollode la - . .
favorezca el proceso de acreditacion al inlerior de la inslitucion. cullura organizacional y del objeto conlraclual, de tal manera que favorecio |Participe en reunion servicio de odontologia, yi
Realizar nalificacion de si el proceso de acreditacion al interior de Ia inslilucion capacile en Manejo del
avanlics do jnleres en salud publica, asi como los evenlos adversos Se realizé nolificacion de  |comportamiento,reporiea seguridad de pacienle
presenlados en el servicio eventos de interes en salud publica, asi como los avenlos adversos susesos de segundad
presentados en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospilal.
Ejecutar las actividades segun criterio de aulo conlrol
s| Parlicipé en el proceso de acreditacion en salud del hospilal. Ejeculo las
actividades segun crilerio de auto conlrol
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder y - - d
por el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su Se realiza informes mensuales de gaslion, se vigila y respondid por
nivel da rolacién e inventario el adacuado y racional usa de los recursos asignados, su nivel de . . X
- — rotacién e inventario. Diligenciamiento del siso y enviol
Manlener, desarrollar @ implementar la vision y la sl . :
fiftnidal hosatal a ol " 1 Hafoli . . Sise [referente de cdonlologia
mision el hospital & impulsar y' promosionar nuestro poriafolio mantuva , desarrallo e implementa la visian y la mision del hospital
de servicios. a impulso y promocién de partafalio de servicios
Vigilar el coreclo uso y manignimiento del equipo y 1os oY UIgNO BT COMETTo USy ¥ TarneT e o UeT Equipoy 105 N -
elemenos a su cargo. si alementos a su cargo. Repories d_e_ anomalias en equipos a
para su revision y mantenimiento.
Cumplir con las normas, procedimienlos y manuales z N . —
establecidas por la Inslilucién sl Me adhiero a las Normas y procedimientos que liene la instilucion
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste i |Alendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con|
y responder por las glosas generadas por errores en los 8 sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sabre notificacion
obligatoria de enfermedades y remilir Ias respeclivas . . o %
notificaciones al area de salud publica del Hospilal. sl realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado,
\Responder por el buen estado y manlenimienlo de los
clemenlos de lrabajo asignados. sl Respondo por el buen manejo de todos los equlpos que uso y elementos de trabajo
IMantener en complelo orden y aseo el Instrumenlal y equipo I =
leniendo en cuenla la lécnica de asepsia. si Verificacion de estado de asepsia delinsirumental y los equipos E:lg\r-';llir;;:nh\sll:g:a :Ilinlg.ja:iu:: c:lrg:::::;:-a
biomedicos en uso a la auxiliar de consullorio encargada del mismo naciente en consulla.
Uso adecuado dal bata y came seguin lineamienlo inslitucional. o ;
ol Correclo uso de los implementos da idenlificacion en el CAPS y las Eo'f"':‘m‘;"y"::r?::t;’? dgg%ﬁ:::: ol ';'":f[‘:g;:;
barreras bioseguridad en la atencicn de pacienies . bor parta de los pacientas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : 4394808
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