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/ I —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Eg:
'.l_- Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :efnhtfa::‘.bn 15/02/2018 AT
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA P %gﬁ‘;mggﬂ
Cédigo: 04.02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o Magarita Rosa Madero Marimon
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE| NO. 32882266
CORREQO ELECTRONICO: dra.marguiemaderc@_hogmail.com CELULAR: 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' CAPS ZONA FRANCA
, | GESTION CLINICA AMBULATORIA{CAPS ,
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANGA)F00B SEDE: FONTIBON
Cenlro d Centro d , ceme g Centro d ; Cenlro d :
T Centro de costo % ecr:)l.;l:u L % ﬁ:::;?n « % c::lo % e:ursc:a ¢ % ?DILTD 2 L
FO0BED2 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUEINTA BANCARIA . ] 075382986 PENSIONADO [No

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

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3158-2019 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral
lelguna, prestara sus servicios y conocimientos como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de

OBJETO DEL CONTRATO: ISalud Sur Occidente

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

1 1 2020 31 1 2020

IVALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,394.808
[TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% S0

OBSERVACIONES:ODONTOPEDIATRA LA ARL LA PAGA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE.E.S.E

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
\VALOR EJECUTADO .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
\VALOR A LIBERAR _
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 100%

VALORES
$43.948.080,/
$43.948.080 1~
$4.394.808 ,

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|
1inferiores 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
Nilmara da Rlanilia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARL HETIL AFORIES
9401347623 $1.757.923,00 $219.800 $281.300 $3 $501.100

»

LILIANA CASHBLANCO M Magarita Rosa Madero Marimon

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE S ;‘Eg? |
A e SERVICIOS Faiate oxpar2017 it |
"B surowidente ESE ~ _leige_—— I OA0ZFON00Y | Acabmaron I
Ubicaclén del Serviclo: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON -
Dia Mes |~Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3158-2019 Perlodo certlficado desde el 1 T 712020 a ) 3 5 500
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon C.C. 32.882.266 DE Barranguilla

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre ﬁroplu y de manera independiente, sin que exisia 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 cumplimlento del contrato es: Productos: SI __ NO Serviclos: S| __X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

lAlender es i ¥ ias en Odonlopediatrip

alabaracién de historia clinica ¥ examen en odontopedialria de cada Si se alendié consulla especializada y urgencias en Odontopedialira

paciente integral. elaboracidn de historia clinica y examen de odonlopedialria de cada lalencisn  de los pacientes agendados quel
Diagnosticar patologias y efectuar si paciente integral. cumplieron sus citas de valoracion y enlrega de|

tralameinlo de odontopedi , solicilar examenes paraclinicos en| Se diagnoslico referencia para aulorizacion en su eps

caso necesario, nalologias y se efeclud tratamienlos en Odontopedialria ,

(Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de laboratorio y,

esludio de resultados, Si se alendio y se ordenc analisis y examenes de laboratorioy se  esfudio |, . o i .
Contribuir en la evaluacion si los resullados. Se realizo la evaluacion de actividades e impacio de la :'f;g"zgﬂ:’z:gsﬁ;;ed:v;:'ipnc'grﬁ:;‘;cgziu;,
de aclividades e impaclo de la prestacion de los servicios de pms!acién de_lus servicios de salud f:ral como conlrol de _placa, fuor en E p|i1ﬂpd8| Gataianis P
salud oral bamiz, eduacion en salud, restauraciones para su tralamienlo
Diligenciar los sistemas de informacion en salud diariamente. | i i q a . o
e diligencid i i 6 lud diariamenta. i : :

: | Tomar sl gencio les sistemas:da informacion :en sawd diara IBSE Hislorias clinicas diligenciadas con completilud |

radiografias periapicales. pertinencia, y leclura de rx periapicales

loma radiografias periapicales.

Cumplir con las compelencias requeridas para el desarrollo dela
cultura organizacional y del objato conlraclual, de tal manera que
favorezea el proceso de acreditacion al inlerior de la Lnslnluclnm

Sicumplié con las compelencias requeridas para el desarrolio de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de lal manera que favorecio|Parlicipe en reunion servicio de odonlologia, y

Realizar nol,ncacmq de si el proceso de acreditacion al inlericr de la inslitucion. capacite en Manejo del
aventos de interes en salud publica, asi como los eventos advarsos Se realizd nolificacion de  [comporiamiento,reporiea seguridad de pacienle
eventos da inleres en salud publica, asi como los evenlos adversos susesos de seguridad

presentados en el servicio sl
presenlados en el servicio

Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital.
Ejecutar las actividades segun crilerio de auto control
i Participd en el proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejeculd las
L aclividades segun criterio de auta control
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoporder i ” - "
or el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su Sa realiza |nrormq5 mensuales de geslion, se vigila y respondio por
jvel de rotacidn e inventario el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su nivel de . i
nivel Et\:lo al:l n H; ven tll . ool ot 1@ vision v | sl rolacion e invenlario Diligenciamiento del siso y envig,
. an analr.I e;annlar e implementar la v:s:lon yla Sise referente de odentologia
mision del hospital e impulsary promasionar nuestro porfafolio mantuva , desarrollo e implementa la visién y Ia misién del hospital
do servicios. e impulso y promocian de perlafolio de servicios
— o 5 ST VIGNY BT COTTECIO UsoTy TTar MU UeT BQUIpU 7 TUS N "
\é'llgll_:_laerrﬁlugﬂarr:sfgat;sg y mantenimiento del equipo y los sl elemantos a su cargo Repories de anomalias en equipos a
ge. para su revision y mantenimiento.
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales . = 3 . T
il o ne la instilucion
astablecidos por Ia Inslitucion sl te adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la instilucior
Apoyar los procesos de facluracion de los servicios que presle | Atendi paciente con faclura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de alencion de pacientes con
y responder por las glosas generadas por errores en los s sislema [aclura
ol dabiais
Vigilar el cumplimienlo de las normas sobre nolificacion
obligaloria de enfermedades y remilir las respeclivas " . TR
nalificaciones al area de salud pablica del Hospital. si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
esponder por el buen eslado y mantenimienlo de los
lementos de trabajo asignados. s| Respando par el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de lrabajo
Manlaner en completo orden y aseo el Instrumental y equipo i ini
teniendo en cuenta la técnica de asepsia. \Verificacion de estado de asepsia del instrumentlal y los equipos Rug|§gru an iigloria clica sdela carga y il
sl biomedicos en use a la auxiliar de consullorio encargada del mismo esteriizacion. con ol cual e ationds cada
L 9 paciente en consulta,
Uso adecuado del bata y came segun lineamiento institucional. . 2 5
c 4 da 6% sl 165 dé idealificati 1 CAPS v | Disminuir rinsgos de contaminacion cruzada en
sl DOHEC a;‘.r.n e 9: "TP 9:"'"": “51 ‘: 'd°“ 'a';“'l"" ek yica consulla y correcta identificacion dal profesional
armeras biosegundad en la atencion de p enles . nor parte de los DBCiEHtGE
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR : 4394808 |
s A
’J‘ (lTJ_' Fechs - dd'mviaass Fama de 1ecit<da Suparvaor t
~ 32832260
M HE CRPS l'\Eé:EDuLAYFINHA DEL CONTRATISTA
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