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CONTRATO N* 048.2026 DEL 01 DE ENERO DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN ANDREA RAMIREZ

INFORME DT ACTWIDADES: OBJEYD DEL CONTRATO: El contralisia an compromese para con fn £ S E Hosowal San Josd de Aweaq.. 8 presiar sus sanvicios pm!smomles con indepandencia y aulonomia como odontalogo cumplendo con

10008 108 procadimientos, 18CHCAS y BOCINES SUECLATEs (Yopias del epercicio profesional de odontolegia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS;
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES Febrero DE 2026
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: Durante 8l mes de Febrero 56 reakzsron las sguientes actividades chnicas. - >
- e 113 Exdmenes clinicos . - (v s
1 Reatzar las actvdades de atenciin en ef drea de odontologia del Hospal San José y del Centro de Salud * | 10 Urgencias ey o e Ry 2 - 27 . .. "
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4 _Partictpar an la cap "-ydmmomm’mwwﬂ«l&eadimmmlz.ugmd
Plan anual de capactacion

Durante &l mes de Fetearo no se realzsron capackacones

5 Velar por la documentacion y actusiizacitn de Guias odontoldgcas con base en 1os requerimentos climcos
y Jridicos del sissema de Salud

Durante el mes de Febrero no 52 reakzaron Capactaciones.

6 Foralecer & sstema obligalorio g8 garantia de calidad en atencion en salud oral en el componente de
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Se avol 1aron lodas &t a bos pacientes en 1 histona clinica de CNT de manera clara y oportuna al dia de la
atencidn, ademas se dligenciaron las bases de datos de os pacenes standidos, registro COP y maternas

7 Apoyar la realizacion de informes que soliciten 185 EPS contratantas de |a instilucién

A cada paciente que recbid la atencion se le da educacion en higene ofal sagun su es1ado bucal, factores de rasgo ¥
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8 Roalzar educacién en salud oral de manera ndividual y cotectiva @ raves de. charlas, domostraciones y
disamsidn en grupo, coh spoyne diddcticos para adullas mapares v pirsonas oon discanacidad, dentificadas
on ol aplcateo da ficha familar, realizande Dagnasticn de salud oral, estado y necesidad de protess

Enilre los grupos peblacionakss deviesgo atenddos en consulla programada y de urgencias se encoatraron los acullos mayores
y nfos a los cuales 5o s 0o educacan en higene oral, higlene de protesis dentales y hibeos de vida saludable

caldad de vda relacionada a salud oral
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9 Vetar por el cudado y |s custodia del inventaro que s& 1dnda a cargo én cumplimiento del manusl T ) 2l : . 2 <
establecxdo para tal fin En las actividades extramurales o diligencia ista de choqueo do y equip 08 para 1a atencion
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12 Las demas actvidades que sean relavantas y de su competencia como profesonal an ODONTOLOGIA

Nota. locias las 60158 que soportan dichas actividades sa encuantran simacenadas en los archivadores con su
nombre ¥ ¥

-

OBLIGACIONES GENERALES
ITEM # 2 Constitur las polizas pactadas en el contrato

ITEM I 6 Presentsr los centrlicados de estar 2l dia en el pago de los aportes & de segundad social
inegral

La segundad socal se pago en el mes de Fetrero y esta vigente. Mensuaimento se anexa soparte de pago de segundad socal
Numero de Plandla 84638991396 del mes d Febrero, junto con los ind de las i

Observaciones por parte del Supervisor.
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CATHERIN ANDREA RAMIREZ
C.C: 1053829410
Contratista
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LIZETH VANESSA ALFONSO BETANCUR
C.C: 1053829410
SypoMnu
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TOTAL PAGADO: $ 541.800
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a P Cuenta de cobro No. 02

. Aguadas, 27 de Febrero de 2026

\

SENORES

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS
t NIT 890801035

' DEBE A:
i CATHERIN ANDREA RAMIREZ RAMIREZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA
cet -
1.053.832.927
LA SUMA DE:

VALOR EN LETRAS Y EN NUMEROS
TRES MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL pesos m/c
($3.045.00000)

Por concepto de:
Prestar servicios Profesuonales en el area de Odontologia como odontologa del area
de odontologia, de acuerdo con las obligaciones especificas que se asignen, con
plena autonomia y por mi cuenta y riesgo, con sujecién a las normas de la salud que
existen en Colombia.

Adjunto:
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. Informe de Actnvndades

« Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al Sistema de la
Proteccion Social corregpondiente al mes de Febrero de 2026
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CATHERIN ANDREA RAMIREZ RAMIREZ
C.C. No. 1.053.832.927 \
Teléfono 3233021925 :



