kR : CERTlFICA' CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE ... I..
Subred Integrada de Seivicies da salud: PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iFecha de

: iaprobacién

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA

iVersién

15/02/2018 :

LG
S260IOTADL

INFORMACION DEL CONTRATISTA ( &

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon
TIPO DE DOCUMENTO: ceilixi]icel NO. 32882266
CORREO ELECTRONICO: dra.marguiemadero@ hotmail.com CELUL{\R: 3008184346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA
UBICACION DEL SERVICIO: GEST[ON;lé:\TAIC[fR';niLAI)':\JO%RIA(CAPS SEDE: FONTIBON
~ e 0 e el e il o el G
FOO08ED2 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: 2219-2020 . N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12

NUMERO DE CDP o 1958 FECHA 23/12/20 NUMERO DE CRP 59510 FECHA 31/12/20

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral
alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como Odontopediatra de la Subred Integrada de Servicios de

OBJETO DEL CONTRATO: Sl Octiaente

: DIA MES| ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 4561836 VALOR HORA : $ 24526
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $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: $54.742.032
VALOR EJECUTADO $54.742.032
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.561.836
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.194507, el valor para IBC debe|ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niers daPlanilla IBC DE APORTE A SALUD | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE | +oTa| APORTES
COTIZAGION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL
9413610452 $1.824.734,00 $228.100 $292.000 $5 $556.600
DAD GOTA EN EL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO
P

£ L) “ A6k

LILIANA CASTIBEANCO M Magarita Rosa Madero Marimon

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV|SOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. Versio 2 |

: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE|-.....

B 500 ht e st s SERVICIOS e e 03/04/2017 =

| W siocidenesE (TR DAD 2 EOG008 B —

Ubicacion del Servicio: CAPS ZONA FRANCA ede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2219'2020 Periodo certificado desde el Did Mes Afo a Dia Mg {-Ano
1 17 2.021 31 1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magarita Rosa Madero Marimon C. C. 32.882.266 DE Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre pn
como Odontopediatra de la Subred Integrada de S

opio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relaci
ervicios de Salud Sur Occidente

on laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI' _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender consulta especializada y urgencias en Odontopediatria
elaboracion de historia clinicay examen en odontopediatria de ¢ada Si se atendi6 consulta especializada y urgencias en Ogontopediatira
paciente integral. : ; elaboracidn de historia clinica y examen de odontopediatria de cada IAtencion  de los pacientes agendados que|
: Dla_gnost{cgr patologlas y efectuglf si paciente integral. cumplieron sus citas de valoracion y entrega de|
tratameinto de odontopedi , solicitar examenes paraclinicos en Se diagnosticd referencia para autorizacion en su eps.
: : : ; . 212d
caso necesario, patologias y se efectud tratamientos en Odontopediatria ,
[Atender a los usuarios y ordenar analisis y examenes de [aboratorio y|
estudio de resultados. Si se atendié y se ordend analisis y examenes de laboratorio y se estudio |4 o hini : + iz
Contribuir en la evaluacion si los resultados. Se realizé la evaluacion de actividades|e impacto de la :|Isolcs)naazli::::sdgggri:edzv;:einmmirliaa:si:cg::o;x
de actividades e impacto de la prestacion de los servicios de prestacion de los servicios de salud oral como control de placa, fluor en p|anpde| Tatariento f
salud oral. barniz, eduacion en salud, restauraciones para. su tratamiento . >
Diligenciar los sistemas de informacién en salud diariamente. <! & A : 7 Sl
i : ; Tomar i Se diligencio los sistemas de informacion en salud d|ar|ament%B Historias clinicas diligenciadas con completitud |
radiografias periapicales. iomo radiografias periapicales pertinencia, y lectura de rx periapicales
[Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la ’ B3 : )
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que Si cumplié con Igs competencias requeridas para el desarrollo de la . 21 ! = ;
F a el pi de ditacion al interior de la institucion. cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorecio [Participe en reunion servicio de odontologia, Y|
Realizar notificacion de si el proceso de acreditacion al interior de la institucion. capacite en Manejo del
tos de interes en salud publica, asi como los eventos adversos /s : ; ; Se redlizé notificacion de [comportamiento,reportea seguridad de paciente|
bresentados en el servicio leventos de interes en salud publica, asi como los eventos adversos de seguridad
presentados en el servicio
Participar en el proceso de acreditacion en salud del hospital.
Ejecutar las actividades segtin criterio de auto control
si Participé en el proceso de acreditacion en salud del hpspital. Ejecut6 las
actividades segun criterio de auto control »
Realizar informes mensuales de gestion, vigilar y resoponder e £ o A
por el adecuado y racional uso dglos recurgos gsignagcs su Se realiza mforme_s mensuales de gestion, 28, vigila y respt_)ndm par;
nivel de rotacion e inventario el adecuado y racional uso de los recursos asignados, su nivel de e s X i
IV RSN ENCRISS e rotacion e inventario. Diligenciamiento del siso y envio
Mantener, desarrollar e implementar la vision y la si Sise |referente de odontologia
gustbn QQI hospital e impulsar y promosionar nuestro portafolio mantuvo , desarrollo e implementa la vision y la misién del hospital
8 servicios. e impulso y promocién de portafolio de servicios
o T T SEVIgNU €T COMETIU USU y Ml ermeTTo uerequipu y ius y 3
:3:3;&?;:32;53 e e si elementos a su cargo. Reportes de anomalias en equipos a
907 para su revision y mantenimiento.
eCsutr;'ltﬁlelLicdo(?sl:zrr}:rm:‘sliugggedlmlemos y manuales si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene Ia institucion
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste i IAtendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
y respgnqer por Ia§ gjpsgf generadas por errores en los s sistema factura
Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacién
igatori e eda emitir las ctivi A ; 2 A 3
ﬁgltli%i;c?:nies a?;erzg r;je :aeligil Ltlbllitclzral?jelr ?_i?;“;fs si realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.
esponder por el buen estado y mantenimiento de los
lementos de trabajo asignados. si Respondo por el buen manejo de todos los equipos que usoy elementos de trabajo
Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo i istoria clini
teniendo en cuenta la técnica de asepsia. si Veriﬁcapion de estado de aggpsia del insirur_nen(al y los equipo_s E;g':ﬁ;;gnh'séz?]a :'Im'g:a?es‘: c:ﬁrg;‘dyeel l;l:a
biomedicos en uso a la auxiliar de consultorio encargada del mismo baciente en consulta.
Uso adecuado del bata y came segun lineamiento institucional. G, Zaxd), =
Correcto uso de los implementos de identificacion enjel CAPS y las Disminuir riesgos de coqiammamgn cnizace en]
si barreras bioseguridad en la atencion de pacientes jconsulta y correcta Identificacion el profesiond
% 3 por parte de los pacientes

(OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : 4561836

~Y]2.. S
‘ 32390766
NOMBR! IPLE' DULA Y FIRM, EL CONTRATISTA:

Focha ; dd/mm/aaaa Firma do recibid|

7
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DOC
LA SUBRED INTEGR

La suma de $4,561,836 C
seis pesos m/cte, por con
Zona Franca, con un tota
veintiseis pesos m/cte dul

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de se

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOG(

ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARGARITA ROSA MADERO M
C.C.32882266 DE BARRANQUILLA

uatro millones quinientos sesenta y un mil

rante el periodo de 01 al 31 de ENERO de

: i
MARG ‘A ROSA MADERO
C.C.32882266

NUMERO 075382986

UMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

OCCIDENTE E.S.E

ochocientos treita y

cepto de :prestacion de servicios como Odontopediatra en el Caps
| de 186 horas, valor hora de $24,526 Venticuatro mil quinientos

2021 del presente afio
rvicios No 2219-2020

DTA




