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Gonzélez Cesar, 04 de septiembre del 2025

Sefior:

HERNEY MANDON NAVARRO

Jefe Administrativo ESE Hospital San Juan Cris6stomo
Gonzalez Cesar

E. S. M.

Cordial Saludo

Dando cumplimiento al objeto del contrato N°089-2025 celebrado con la ESE Hospital San Juan Crisdstomo
de Gonzalez Cesar, muy respetuosamente me permito hacer entrega del informe correspondiente desde el
01 de agosto del 2025 hasta el 31 de agosto del 2025, en donde se mencionan las actividades desarrolladas
como la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGA DE LAE.S.E HOSPITAL SAN
JUAN CRISOSTOMO, para que este sea revisado y posteriormente dar el aval a quien corresponda y se haga
efectivo el pago correspondiente de dicho mes.

Se anexa copia del pago de Seguridad Social y cuenta de Cobro N° 002

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

rA T '|

| ﬂ |

oulafinchs, )

MANUELA DEL CARMEN SANCHEZ SALCEDO
CC.1002210440 d& Sincelejo, Sucre

Odontéloga

ESE Hospital San Juan Criséstomo.
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Fecha: 04 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO N°002

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO DE GONZALEZ -CESAR
NIT 824000472-2

DEBE A:
MANUELA DEL CARMEN SANCHEZ SALCEDO
CC 1.002.210. 440 de Sincelejo, Sucre

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/L ($2.710.000).

Por concepto de prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades en el
4rea asistencial como ODONTOLOGA de la ESE Hospital San Juan Crisostomo de
Gonzalez Cesar, desde el 01 de agosto al 31 de agosto del afio 2025, los cuales deben ser
consignados a la cuenta de ahorros del Banco DAVIVIENDA en la cuenta N°
0550029700067464

Atentamente,

MANUELA DW MEN SANCHEZ SALCEDO
CC 1002210440\de8incelejo, Sucre

Odontologa

ESE Hospital San Juan Cris6stomo

Gonzalez-Cesar
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ESTADO GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de Informe: Final Parcial | Pago N°: DOS (02)

Numero del N° Y FECHA DE CDP: Fecha de Iniciacion: Fecha de Terminacion:

contrato: 0892025 | 201 4! 02%‘;; julio del 1~ g e julio del 2025 | 31 de Diciembre del 2025

Plazo inicial del contrato: 177 DIAS

Valor pago mensual: Primerpago de

Valor inicial del contrato: $15.718.000 $2.168.000 y cinco pagos de $2.710.000

Nombre del Contratista: Identificacion del Contratista:

Manuela del Carmen Sénchez Salcedo. C.C. N° 1002210440 de Sincelejo/Sucre

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales como odontdloga de la E.S.E Hospital San Juan Crisstomo.

Nombre del Supervisor: Herney Mandon Navarro | Cargo del Supervisor: Subdirector Administrativo

RELACION DE PAGOS DEL CONTRATO

Fecha primer pago: 26/08/2025 Valor primer pago: 2.168.000
Fecha segundo pago: N/A Valor segundo pago: N/A
Fecha tercer pago: N/A Valor tercer pago: N/A

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/L ($2.710.000).
BANCO: DAVIVIENDA

CUENTA No. 0550029700067464
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO

GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2

HOSJC-SGC-DN-F10

Version:3

INFORME DE PAGO

DE 2025
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD ACTIVIDAD A METODOLOGIA IMPLEMENTADA
CONTRACTUAL DESARROLLAR
e Consulta por primera vez en Basados en los lineamientos atencion en
odontologia (137). consulta odontoldgica impuestos estos porel

PRESTAREL SERVICIO
ODONTOLOGICO EN FORMA
EFICIENTEY OPORTUNAA
LOSDIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES DE
ACUERDO CONLAS
PRIORIDADES
ESTABLECIDAS.

e Control/seguimiento de
odontologia general (331).

ministerio de salud, bajo protocolos pracfca
clinica basados en evidencia cientifica y
manejando la bioseguridad durante la
atencion.

e Control de biofilm (206).

Se empled: liquido revelador, cepilo
profilactico, pasta profilactica, pieza de baja.
Acompafiado de educacién individual en
higiene oral.

o Detartraje supragingival (233).

Mediante utilizaciénde: scaler ultrasénico y
puntas para el mismo, pasta profilactica,
cepillo profilactico, pieza de baja, enjuague
bucal.

Acompafiado de educacién individual en
higiene oral.

e Aplicacion de barnizde flior en
poblacion de primerainfancia,
infanciay adolescencia (79).

Realizacion de  profilaxis  inicial
empleando cepillo de profilaxis, pasta
profilactica y pieza de baja. Seguido, bajo
aislamiento relativo con algodén se
realiza la aplicacion de barniz de fiior por
cuadrantes y se brindan indicaciones
acudiente y paciente.

e Aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras en poblaciéninfanciay
adolescencia (26).

Realizacion de  profilaxis inicial
empleando cepillo de profilaxis, pasta
profilactica y pieza de baja. Seguido se
realiza desmineralizacion de la superficie
con acido ortofosforico, bajo aislamienio
relativo con algodén se aplica adhesivo,
se airea y fotopolimeriza para continuar
con la aplicacion de sellante de fosas y
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fisuras y se fotopolimeriza el mismo.
Finalmente se brindan indicaciones al
acudiente y paciente.

« Realizacion de 64 operatorias | Mediante uso de: fresas de diamante, acido
indicadas  conforme  a | desmineralizante, adhesivo y microbrush,

necesidad del usuario. algodones, resinas

¢ Realizacidonde 00 exodoncias
indicadas  conforme  a
necesidad del usuario.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Las actividades de llevaron a cabo en el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de
agosto del 2025 en el cual:

-A los pacientes que asistieron a consulta porprimera vez, se les realiz6 valoracion inicial acomparada de la
apertura de historia clinica, se diligencia odontograma yse programan citas pararealizar los procedimientos
faltantes.

- A los pacientes que acudieron por control yseguimiento, se llevaron a cabo lo procedimientos en el area de
odontologia los cuales quedaron estipulados en la historia clinica mediante la consulta por primera vez o de acuerdo
ala necesidad del paciente.

- El control de biofilmy realizacién de detartraje se lleva a cabo mediante laidentificacion de la placa bacteriana
conuso del liquido revelador, seguido de laremocién de calculo dental adherido a las superficies dentales mediante
el usodel scaler ultrasonico con el fin de eliminar el biofilm presente, se realiza profilaxisy se finaliza con uso de
enjuague bucal porun minuto.

- Aplicacion de barnizde fluor en poblacion de primera infancia, infancia y adolescencia y aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras en poblacién de infancia y adolescencia como medida de promocion y prevencidn de aparicion de
cariesdental.

-Las operatorias dentales se llevaron a cabo mediante laremocién de tejido cariado gracias al uso de fresas de
diamante y cucharilla, se sigue con laaplicacion de acido ortofosforico, bajo aislamiento relativo con algodones se
aplica adhesivo fotopolimerizandose para seguir con larealizacion de incrementos de resina. Finalmente se realiza

ajuste oclusaly pulido de la misma.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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Se llevé a cabo valoracion, | Se  emplea instrumental  basico,
diagndstico y se instaura plan | elementos de bioseguridad, indicacion de
de tratamiento conforme a la | medicacion conforme a necesidad e
necesidad del usuario. instrumentales  necesarios para la
resolucién de la urgencia del paciente.

ATENDER CON PRELACION
LOSCASOS DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se ejecutd en el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 en el
cual se llevo a cabo valoracidn, diagnostico y se instauré plan de tratamiento conforme a la necesidad del
usuario. Asi mismo, en caso de ser necesario se prescribe medicacion para manejo de dolor, inflamaciony
proceso infeccioso.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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Version:3
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EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO
DE 2025

INSTRUIRALAS PERSONAS
QUE UTILIZAN EL SERVICIO
ODONTOLOGICO SOBRE
LOSMETODOS QUE DEBEN
UTILIZAR A NIVEL
INDIVIDUAL PARA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES ORALES.

Educacion individual durante el
desarrollo de la consulta
odontolégica con el fin de
preveniry promover la salud y
la adecuada higiene oral.

Se emplea tipodonto, seda dental y
espejo facial para educacién en higiene
oral y salud oral.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se llevaacabo en el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 con
el fin promoverla adecuada higiene ora mediante la ensefianza de técnica de cepillado dental y uso de seda dental.
Asi mismo, se indica a los pacientes la importancia de los controles odontolégicos cada seis meses para valoracion
diagnostico y tratamiento de patologias orales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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Realizacion de jornadas de

Se emplea material didactico disefiado

CONTRIBUIRAL aplicacién de flior en veredas | para realizacién de jornadas de
DESARROLLO DE - o, . . l .y
CAMPARNAS PREVENTIVAS, aledafias e institucion educativa | promocién y prevencion y aplicacion de
QUEPOR DETERMINADOS | del sector interviniendo a la | bamniz de flior. Uso de tipodonto para
FACTORES DERIESGO poblacion de primera infancia, | ensefianza de técnica de cepilladoy uso
EXPONGANADIVERSOS infancia y adolescencia. Asi| de seda dental. Se emplea guantes,

SECTORESDE LA . . ., . . .
POBLACIONYQUELAESE | Mismo, se realizaeducaciéonen | bamiz de flior y microbrush para
CONSIDERE salud oral a asistentes a | aplicaciénde bariz de fllioren poblacidn
FUNDAMENTALES. jornadas de valoracion llevadas | de  primera infancia, infancia
a cabo enveredas aledafias. adolescencia.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 el servicio de
odontologia se presentd puesto a colaborar y contribuir con el desarrollo de campafas de promocién,
prevencidny mantenimiento y joradas de salud previstas por las dependencias de la E.S.E Hospital San
Juan Crisdstomo; siendo participes mediante la educacion en salud en higiene oral y aplicacién de barniz de
fiior en la poblacién pertinente interviniendo a corregimientos aledarios tales como Burbura y Vijagual. Asi
mismo, se desarrollé jomada “SOY GENERACION MAS SONRIENTE” en el tiempo transcurrido del 20 de
agosto del 2025 al 22 de agosto del 2025, para lo cual, mediante material didactico se llevo a cabo la
educacion en higiene oral y aplicacién de bariz de fllor en institucion educativa y en las instalaciones de la
E.S.E Hospital San Juan Cris6stomo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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Uso adecuado y pertinente de | Uso de bandeja para colocacion del
DAREL MANEJOINDICADOY | [os  equipos  biomédicos | instrumental. Desinfeccion y limpieza de

ADECUADO PARATODOS odontologicos,  instrumental | la unidad, piezas de mano y de unidad

LOSEQUIPOS necesario y de losinsumosy la | gracias al apoyo del auxiliar de

INSTRUMENTALES, optimizacion de los materiales | odontologia. Limpieza del consultorio
MATERIALES QUE SE P gia. Limp

REQUIERAN PARA LA empleados durante la atencidn | odontoldégico con apoyo de servicios
ASISTENCIAY CUIDARDE | Y realizacion de procedimiens | generales.
AQUELLOSELEMENTOS | odontolégicos  mediante el

QUE SE LE HAYAN orden y uso de bandeja de la
ASIGNADO BAJO SU unidad, evitando caida de
RESPONSABILIDAD. piezas de alta y de baja

velocidad. Mantener espacio
limpio y organizado para el
desarrollo de la atencién
odontolégica.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 se realiza uso
adecuado y pertinente de los equipos biomédicos odontoldgicos, instrumental necesario y de los insumos y
la optimizacion de los materiales empleados durante la atencion y realizacidn de procedimientos
odontoldgicos.

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN+F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3No. 5-10-Barrio Palomar--Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pagina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzalez - Cesar



mailto:hosanjuan@yahoo.es
http://www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co/

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO

GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2

HOSJC-SGC-DN-F10

Version:3

INFORME DE PAGO

EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO
DE 2025

PARTICIPAREN LAS
ACTIVIDADES DE
CAPACITACIONALAS QUE
SE LE CONVOQUE.

Asistencia a las actividades de
capacitacion brindadas por los
diferentes Servicios y
dependencias que conformar a
la E.S.E Hospital San Juan
Cris6stomo.

Asistencia a las  capacitaciones
convocadas. Material didactico empleado
porlos organizadores.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 el servicio de
odontologia se presentd puesto a participar y asistir a las actividades de capacitacion brindadas por los
diferentes servicios y dependencias que conformara la E.S.E Hospital San Juan Criséstomo. Dentro de la
cual se puede destacar laimpartida por la Secretaria de Salud Departamental acerca de zoonosis y el COVE
INSTITUCIONAL llevados a cabo el dia 22 de agosto del 2025.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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—

—

TEWA COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
-

INSTITUCIONAL

CUMPLIR100% CONLOS
INDICADORES DE
ACTIVIDADES REALIZADAS
ACORDECONLA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y
DEMAS ACTIVIDADES
AFINES CONEL
OBJETO DEL CONTRATO.

Cumplimiento con las
obligaciones establecidasenla
contratacién y con el objeto de
contrato firmado.

Realizacion de consulta odontol6gica de
primer nivel en la E.S.E. Hospital San Juan
Crisostomo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVI

DAD:

Durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto del 2025 se dio
cumplimiento con las obligaciones establecidas en la contratacion y con el objeto de contrato firmado conla
E.S.E Hospital San Juan Cris6stomo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

SISTEMAGESTIONDECALIDAD

HOSJC-SGC-DN-F-10

“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACIONEN LOS SERVICIOS”
Calle 3No. 5-10-Barrio Palomar--Cel. 317 518 20 81
E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pagina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co

CODIGO POSTAL 205030 Gonzalez -

Cesar



mailto:hosanjuan@yahoo.es
http://www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co/

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR

NIT: 824000472-2 Version:3

CION AC CION: 30 DE JUNIO
INFORME DE PAGO EDICION ACTUALIZACION

LOGROS OBTENIDOS

Se brindé una atencion profesional, integral y amable a cada uno de los pacientes atendidos en este mes de
las instituciones vinculadas a las cual se les presta el servicio: CAJACOPI y NUEVA EPS, buscando
soluciones y satisfaciendo las necesidades odontologicas requeridas por cada uno de los usuarios.

Se realizaron los procesos de manera eficazy responsable para el bienestar del paciente.

Selograunabuenaimagenen la parte asistencial al realizar procedimientos de manera responsable viéndose
reflejada enla grata asistencia al servicio y en la satisfaccion por parte de los usuarios.

SOPORTES

1. Evidencia Fotograficas.

/|

r:rlllﬂ f .ll [
({Luu alm;:,lm,{_

MANUELA DEL CARMEN SANCHEZ SALCEDO.
CC 1002210440 de Sincelejo, Sucre
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HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO
GONZALEZ-CESAR
NIT.824.000.472-2

Del 1 de agosto al 31 de agosto de 2025
PRODUCCION
AREA : ODONTOLOGIA

Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion), 137 137
Namero de sesiones de odontologia realizadas 805 805
Total de tratamientos terminados 12 12
Sellantes aplicados 26 26
Superficies obturadas (cualquier material) 64 64
Exodoncias (cualquier tipo), 0 0
No de tallere realizados 3 3
No de visi miciliari 0 0
CALIDAD

L.1.6 Total de dias entre las solicitudes y atenciones de citas para odontologia

(sumatoria dias de espera) L
L.1.6 No. de consultas odontologicas generales asignadas 468
1.3.3 No. de eventos adversos detectados y gestionados 0
1.3.3 No. de eventos adversos detectados 0

A

MANUELA BEL CARMEN SANCHEZ SALCEDO
RESPONSABLE



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1002210440 | MANUELADEL CARMEN SANCHEZ calle 10 n13-35 3233414905 ap“"ese""”eaiglo@”"'ma”'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 2025-08 2025-08 ! 01/09/2025 89393117 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1002210440 | MANUELADEL CARMEN SANCHEZ calle 10 n13-35 3233414905 ap“"ese""”eaiglo@“"'ma”'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE OCARIA NO 2025-08 2025-08 ! 01/09/2025 89393117 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 1002210440 AN A N/ \NUELA DEL sof o N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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