CONYRATO N* 042.2028 DEL 01 DE ENERO DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN ANDREA RAMIREZ

INFORME DE ACTIVIDADES: OBJETO DEL CONTRATO El contratista se compromete para con la £ S E Hospilal San Josa de Aguadas a prestie Sus Senvicios prok con indep: ¥ i@ Coma 0TONogo. cumplenda Gon

100408 108 procedimientos. 16aNcas y Aca0Nes a0acuadas pIoplas del ejerdido profesnnal de odonlologia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Abril DE 2026

Durante &l mes de Abrll se regizarcn s siguientes actwiaces dinicas

& fquIpe MUldiSCipInane conformada en i indttuGon

107 Examenes climoos
1 Ruwlmmm“mmwmu&ammdﬂmSm.ns‘yulcmdesw 9 Urgencias
de Arma_ Atander 10s requenmientos de consuita Odontolégica. yenda las actwdad grasde | 403 Restawaciones
urgencias & Exogoncas
Para un tatal de 525 achyicades
2 Apoyar & cumplimiento de ks actividacas as de Qia & N orales en 3 respecina Durante e sempa de consulia también 28 asgNa NUaVE CIa 3 1o pacientes, se remiten para alencion por Rigena oral, asi
Aroa. AOCONes de prevencitn y promocin. educacon y 4 on de los . parhopacitn efectiva 8 MUSMO S8 03 educason en salud oral

3 Partiapar en campanss, das, |ornadas @ ket de salud 2 ir programacas por ef

£

Hospal, bap 1a estrategi de Atencidn Primana en Salud -APS

Durante al mes de Al na se realize bogada mow a vereda

4 Partiopar en la cap on i ol
Plan anual 08 capactacion

continuo gal parsonal del area de sdontokogia. segun o

Durante of mes de Abal no $e ragizaron capantacones

& Velar por la documentacion y achualzanin ce Guias odontolbgicas 0on basa an los requenmientos dinces

Duranta &f mas de Abnl no s realatcn Capacilatonas.

7 Apayar ia G e in que las EPS conlratantas de 1a instiluckin

¥ jurichocs dal sistema de Satud
6 Foeral el de garantis de calidas en stencin en salid otal en el componente o2 Se avol todas 8 los paciemes an 1a histora clirca de CNT de manera dara y oportuna el dia de 13
hauimwomawnsﬂomadommmvmammwmmmdelamm wencitn, ademas e aligencarsn 1as bases de dates de Ios pacs SeNAdos. 189G COPy
A cada pacente que rechtis & alencdn se le da oo an on fegiene ord $equn Su estato bucal. factores de nesgo y

COMPIOMISo SiSténics




] Realzar educacon en salud ocal de manera indivicua y colectiva, 8 lrawis de chadas, demostaaones y
drousion en grupo. Con 3poyos JKISCIC0S Para adui ¥ ¥p con discapacidad dentficados
e el aplicativo ge Kona famdiae, realzando Diagniston de salud oral. estado y necesidad de pritess,
c3hdad ¢e vida relacionada a salud oral

Entre [0S QIPOSs pOBIACONAIes 08 resgo Slenddos en consulla prog y de ug 8 enconirarn (08 aducs mayores
y nifios @ los cuales se les did aduLCacion an igmna oral. tgpena da protasis dentales y hatstos de vida saludable

9 Velar por el yia dai Que se 1enGa @ targo en cumpliento del manual

insegral

establecido para tal fin En 1as actividades es se digenaa lsta de chequen te ¥ SQUIPOS 1 para la atencien,
Aulnizagdos por la coordinadora de area
10 Respondar por Ios JOCUMentos que 50 encuentran a su cargo. § o la Gy ¢ 138 N aa
Archivo (Tablas de Relencon Documental) Como soporte de las actividades reaszacas se digencs o por o WG que se archivan oe
ifabétics en capels de cada odentGogo
11 Rendir informes mansuales de schidades reahzactas
E1 30 de Abrl de 2026 sa elabord y e g las a aicho mes
12 Las demas actividades que sean y de su competanua como profasional en COONTOLOGHA
Nota 10065 135 3C135 que Sop dichas diades se encuantran \adas en 0s arch CON KU TESPRCING
nomLee
OBLIGACIONES GENERALES
ITEM ¥ 2. Conslituir 198 pohzas paciadas &n & oontrato La saguridad social se pago en el mes oo Abel y @5ta wgenta. Mensualmente se anex soporte de pago de segqundad socal
Numero de Planilla 8454511277 gal mes de Abrl, junto con los infarmes de las sctondades
ITEM # 5 Pragentar los corihcacos de ester o dia an e page de os apartes &l de sug) seaal

Observasonas por parts del Supenasor
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Cuenta de cobro No. 04
Aguadas, 30 de Abril de 2026
SENORES

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

DEBE A:
CATHERIN ANDREA RAMIREZ RAMIREZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA
G
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 Profesionales 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 sujecion a las normas de la salud que
existen en Colombia.

Adjunto:

« Informe de Actividades
e Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al Sistema de la
Proteccion Social correspondiente al mes de Abril de 2026
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CATHERfN ANDREA RAMIREZ RAMIREZ
C.C. No. 1.053.832.927
Teléfono 3233021925




