| | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ™"

| o R —
B <5 cirods ge servicos ae salvs| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecnade | oo |
SurOcadente ES.E. | TESORERIA Spropeson | !

! | _|Cédigo: 04-02-F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon
TIPO DE DOCUMENTO: | o 2 I X I C.E I NO. 32882266
CORREOQ 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)F008 SEDE: FONTIBON

/ Centro de Centro de Centro ’ Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS: Centro do :“IF % costo b coslo 4 de = costo % costo M
FOOBED2 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA 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 =% 1 :
NUMERO DE CDP 1685 FECH4 11719 NUMERO DE CRP 14797 FECHA 1/3119

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES| ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 2 2019 28 2 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

valor hora $23.628

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:0DONTOPEDIATRA 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: $6.592.212
VALOR EJECUTADO $2.008.380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.008.380
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.583.832 .~
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Wnceodeirianiiy COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | smi | TOTALAPORTES
8488712749 $851.200,00 $103.600 $132.500 $3 |$20.200 $256.300
r y (‘b‘.‘_
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Magarita Rosa &dero Marimon
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version | 2

| l.k S It Soet i St SERVICIOS Vot a0ty |
W Suocemie£sE — [Cadian. OTTusuzEoees
Ubicacién del Servicio: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3158-2019 Periodo certificado desde el = Mes . Ane. | 22‘ Tt
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon C.C. 32882 DE Barraﬂql.il la
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios v conocimientas
bl Y q g pr ¥
como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| __ NO Servicios: 51 _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atend jall ias en O diatria
sla:o:arcién de historia clinica y :nr:len en oedr::nbopsdl.;trl'a de cada Si se atendid consulta especializada y urgencias en Odonlopediatira
paciente integral, elaboracion de historia clinica y de od ia de cada pacien'e |Atencién de los pacientes agendados que
Diagnosticar patologias y efectuar tratameinto de odontopedi |, si integeal, ! cumpliaron: 405 clla do vaicracion y aniraga: de
solicitar examenes paraclinicos en caso necesario, gz::g::::;ﬁapalologlas y se efectud tratamientos en referencia para autorizacion en su eps.
Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de |aberatorio ¥ _ . o ;
esludio de resultados, o ”, a?mlbs:?::l:d:ra anallsm. ¥ ”‘"’““.“,f df Ia:o:lonn y;:ﬂeﬂudcn fa Histona clinica donde se evidencia la educacion
Comnb','llr enta evalua_u:én de actividades e impacto de la si prestacion de los salz'viclaos de salud oral como cnnlrnrl de placa, fluor en Alos pacientes acerca s |a importancia del .y
prestacion de los servicios de salud oral. barmiz, eduacion en salud, reslauraciones para su tratamiento _ pian de tralamienio.
Diligenciar los si dei en salud diari
Tomar radiografias periapicales. i Se diligencid los sistemas de informacion en salud diariamente, Historias clinicas diligenciadas con completitud |,
8 Se tomd radiografias periapicales pertinencia, y lectura de rx periapicales
Cumplir con las competencias requeridas para el desarrolio de la sl ) I ) i i
cultura izacional y del objeto , de tal manera que | plié. con las P para o e la cullura
1: elp d,; G al interior de la Inslimcio:. y del objeto ¢ , de tal manera que favorecio el Participe en reunion servicio de odontologia, y
Realizar notificacion de evenlos de interes en salud publica, asi coma si proceso de acreditacion al interior de |a institucion. capacile en Manejo del comportamiento.reportea
los eventos adversos presentados en el servicio Se realizd notificacién de eventos clla interes en salud publica, asi como los  [seguridad de paciente susesos de seguridad
d p en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutar
las actividades segun criterio de aute control
Parlicipé en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutd las
sl actividades segun criterio de auto control
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder
por el adecuado y racional uso dg I:sl?'e;::‘rgas :signagg'; U Se realiza informes mensuales de gestién, se vigila y respondié por
nivel de rotacién e inventario. - _f;;z%c::di:vye::'::a' uso da los recursos asignados, su nivel de Diligenciamiento del siso y envio
Mantener, desarollar e implementar la visidn y la mision del : . " . - referente de odontologia
hospital & impulsar y promosionar nuestro portafolio de Si se mantuvo , desarrolio @ _lmplemanta ia.vls«in y Ia_ r_n|s|¢n del
seevicios hospital e impulso y promocién de portafolio de servicios
Vigilar el correcto uso y mantenimiento del equipo y los : Se vigild el correcto use y mantenimiento del equipo y los elementos |Repories de anomalias en equipos a
alementos a su cargo 8 a su cargo, para su revision y mantenimiento.
Cumplir ’_‘mn Ias:lonnas_. pr_o:edirmanms ¥y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la institucion
Apoyar los procesos de facluracion 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 erores en los 2 sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacian
obligatoria de enfermedades y remitir las respectivas sl realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
notificaciones al drea de salud publica del Hospital.
IResponder por el buen estado y mantenimiento de los
elementos de trabajo asignados, si Responda por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de trabajo
Mantener en completo orden y aseo el | ¥ equipo t d Y- : . Z : Registro en historia clinica de la carga y el lote
en cuenta la técnica de asepsia. si Verificacion de estado de asepsia del instrumental .y s aiqUipos blomedico | L of i acson con st clinl s# atiende cada paciente
en uso a la auxiliar de consultorio encargada del mismo
en consulta.
Uso adecuado del bala y came segun lineamiento institucional. Oibmiis rusacs. da ot i
Correcto uso de los implementos de identificacion en el CAPS y las b TAYICS. 09 CONIANANACION  cIUadk
sl bioseguridad en la atencion de pacientes y identificacion el p
o P : por parte de los pacientes
|OBSERVACIONES;
TOTAL A PAGAR : $2.008.380 TN
") \] Fecha : dd'mmiaasa Frma da recibido supervisor / 4 l)/
j(lqutﬂ%dmﬂ ] 3738065 \
BRE COMPLETO,CELULANFIRMA DEL BT A
\

N
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