Secretaria de S3tud
Subsed Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ESE.

No. CONTRATO - OPS: PS 1679 2023 C.D.P. No: 115

SUBRED INTEGRADA DE SERV]C&OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. APOYO - GEST] DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

Proceso al que pertencee:

PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratista: IJAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
—I cc |12.560.004 | do: SANTA MARTA

Fecha Inicio:  12023-01-21

Fecha Terminacién incial:

2023-04-20 Valor Mensual:

Valor a cobrar:

$ 18.835.116

"“’gg’s":’m 'v,\miz'wllcxa' r'z‘cmknsyu\n‘i;lé' o 'FqulABE";ER!fuNAC N | : ALbthﬁ.ggA : E‘;‘-‘:’,\\:‘ﬁ:\\m
|5 1.367.800 |860 01/042023 307042033 T ENERO $ 6.668.220 3.034.000 11/01/2023
2_|s 153478310 21/03/2033 20/05/2023 2 FEBRERO 0.004.66 3.034.000 3296 09/02/2023

3 MARZO 0.517.60 3,034,000 5015 06/03/2023
! ABRIL 8.835.11 7,034,000 5015 06/03/2023
S
~VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL] [
RN‘“':W" de | ‘DEL CONTRATO _CONTRATO ‘REALIZADOS
I{
comrato S 61.552.800 $ 78.268.421 'S 66.025.596

mF,ORME nmcr IDADE:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[CIOS HOSPITALARIOS DE LA SU'BRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para el periodos Desde: 01/04/2023

Hasta:

30/04/2023 l

OBLIGACIONES ESPECIFICA
- (Las estipuladas en la minita).”

PRODUCTO O
- EVIDENCIA

Realizar las ¥ icos determidos dentro
- [del plan de manejo de su especmhd1d con alto nivel cientifico, ético y humano de
manera oportuna y perti en cor ia con las de los
pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todns las decisiones clinicas generadas en la

i médica in ¢l i de la salud del paciente

Realizo las activi imi; i icos y determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con
un alto nivel cientifi co, étlco y humano, de una manera oportuna y i en corTesp ia con las de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramicnto de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencion eq salud con of

ia y pertinencia,

/|1as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

- {en un ambi de atencion p izad i ¥y i el Brindo una atencién en salud con Yp cnun de atencion p izada y Hxsloms Clinicas
2. - |principio de equidad y con éuf’\sls en idad: imi i i el principio de equidad y con énfasis en actividades, imi P , inter i y guias de  |Aplicati
.|intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de h'lbxhl'lcnon y atencion, de acucrdo a los estd de habilitacién y itacié Dinamica
.“Jacreditacién
5 Realizar las actividades segiin las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea

requerido.

actividades

Informar al paciente y su familia Sobre l1a condicién clinica, plan de manejo, atencién
ly i de cgreso, un alto grado de satisfaccidn sobre los
servicios p i Tui con el proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre ta condicion chmc1, pl'm de m'mcjo, atencion y
grado dc satisfaccin sobre los servicios i

de egreso, un alto

con el proceso de atencion.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Dlhgcncnr los registros de las

atencion

¢ uc permita los informes cSl’ldlSllCOs dcﬁmdos Diligencio los registros de las e inter que permita i los Historias Clinicas
5 sor Ia nnmmll\'l‘}h dlzngemc ¥ todos aquellos registros necosarios para cl informes definidos por la nor vigente y todos aqucllos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos | Aplicativo
"|de Tos procesos de costos y facturacién. de costos y Dinamica
Respelar I rechos del paciente, cutnplir el codi, ética médica y I . . . - - . . . . . Histori: Tinica
dispﬁi‘cio?\z: ;:cge:]l::s pcrlill,lenlcs or ol‘:i 1sp de los z o rs:;::; ill‘ (’;ol:“jg s‘:gr::c In Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en storfas Clinicas

donde sc preste la atencion.

Aplicativo
Dinamica

©

-|Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su partici
impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos

Realizo el y control a
los procedimientos ordenados.

en los que se requicra su partici| e impartir i al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar

Emito

médicos que s¢

Historias Clinicas

- |reposicién o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada
manipulacién de los mismos

N . A L . . de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros -
8 resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o M ° inistrativos que sean solici Aplicativo
que sean Dinamica
g
o - |Dili iar en forma 1l ¥ legible (en los casos en que
. sl: presenten fallas del sistema), las forlmlos 1a historias clinicas, consentimiento Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, Ia Historias Clinicas
N informado, reportes de estudios y demds registros propios de su acluar, de acuerdo a lo [historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propies de su actuar, de acucrdo a lo establecido Aplical‘i\’o
A 1 en la nor: vigente, los i de auditoria y demds en la ividad vigente, Jos p de auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Dinamica
dircctrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y dando todas las todas las i al paciente con la firma.
“lactuaciones realizadas al paciente con la firma
Historias Clinicas
10 |Garantizar la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de 1a informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
Dinamica
Utilizar de manera adecunda los Cauipos, lelcmcnlos ¢ instalacioncs y los recursos que Utilizo de mancra los equipos, el ei v los recursos que la Snbred aporte al desnrmlln de las actividades
n la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su y jer por su icién o cuando los dafios se . por oi i6n de |Libro do invetarios

los mistmos.




lzt Reportar af drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destinc a las Libro de invetari
7%~ |propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales, actividades asistenciales. 1bro e Invetarios

Iil contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo

Jsu custodia Respondo por a seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
Apoyar la clat i6n de a recl i requerimientos que se . . . o .

e POy o N yreq q_ . Apoyo la elal de a ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
14 presenten en desarrollo de 1a atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes N . . Reportes PQR

: . prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

- ' |que demanden el servicio
jg.. -|Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se {Presto ¢l apoyo io para dar resp a objeci iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o proccsos de

;" |gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacién por parte dc EAPB,

Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso atencion
paciente y apoyar en los andlisis 4 los que sea convocado ¢ implementar las acciones
- |de mcjora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al pacicnte y apoyar en los andlisis a Jos que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

E " - - Historias CHicas
< [Reportar los eventos de con la op enla " - . . . . . - A
17 . . Reporto los eventos de notificacion obligatoria con ta enla vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Ninamica

Apoyar las actividades de docencia de scrvicio cn la revista médica u otro espacio

R g N . " Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,
18 * ldirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacién del poy P B! Yo p

: Rondas Medicas
; para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
recurso humano en salud
Historias Clinicas
j Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su . " . - -
19 -y p prop Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
especialidad. Dinamica
inamica
;| Asistir a Ins jornadas dadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos 2 . N P " . s Registro de
20 stir a las jornada ¢ cap © 10 o sy 953 | Asiston las Jornadas de capacilacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. gistro d
=* |los cuales sea convocado {capacitaciones
formar unam al s visor de rato cualquicr novedad a el . . - P cpriceplo
21 Tk nar o ortuna m",l?. UpCIvis 1 contrato cualqu ovedad que afecte Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones pucep!
de sus coordinadora
- ¢ |Facilitar las Jabores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice o L " . . o -
e fo:”’ll(;irccsl 1b°:‘;1 S“: d'.’;‘;;,’“ de Sl]r‘\l icios g:so_ﬂu d ;11 :)l:::hﬁc CI:“ dad /:'; Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Auditoria interna
8 ma a 2 i} Vi alud, la K alida . . N k H
e po ¥ Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

través de terceros

3 . . dump]ir opor las i oportunit de mejora, actas de Cumplo op las de mejora, actas de comprormiso y demds solicitudes de la Supervisién y Registro de

. ./|compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad de la Oficina de Calidad. : capacilaciones
24" Acreditar inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.
5 5 Portar ¢l carnet institucional de fa SUBRED durante ia gjccucion de fas actividades

. Porto el carnct institucional de la SUBRED durante la cjecucién de las actividades contractuales.
- Jcontractuales

6 . |Prestar el servicio de couforinidad con la programacion de agenda acordada con el Presto el servicio de conformidad con Ia programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus  |programacion

J|supervisor del contrato, para el ddsarrollo de sus actividades actividades. actividades .
Participar en las i igaci y estudios i de casos i a resolver
causas y i a probl propios de su iali ionados con ese. - . . " " . Luci bl .
4 y : s 2 auss ro| . .
27 Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace parte integral del Pﬂmc“p‘.’ en las : ¥ estudios de casos a resalver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Medica
. ; cspecialidad relacionados con csta.
preseite contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato n
Observiciones:
/—\ Firma del Contrafista
Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pcnséi'éﬁ/y/\RL. En caso de tenegfcontrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social€n Salud como cotizante yAliliacién a pension., .
Teiendo en cuenta qic con I implementacion def Dereto 1273 de 3018 of pago da aportes sejee de maners vencids | | ©C 12:3560.004 de SANTA MARTA
de acuerdo con los fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016.
ST L VISTO BUERO sm’myén DE CONTRATO . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSN.2 *
“NOMBRE: '« - “ [ / 3 V. PEDRO FABIAN 9‘VALOS VERDUGO XIMENA GARAVITO HIGUERA
! " CARGO:: 7 : PSP IRECTOR TECNICO D/ SERVICI@S HOSPTALARIOS MEDICO ESPES}ALISTA CODIGO 23 GRADO 32
z T T
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12/4/23, 2‘1:18
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Factura -

iSiigo

. seﬁores S

Espacio para
Logo Corporativo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA

ESCORCIA
NIT 12.560.004-
CL63 F 85H 14 AP 202
Tel: (031) 8034598
Bogota - Colombia
Jjavierzagarra@yahoo.com.br

Factura electronica de venta

No. FE 99

Fecha y hora Factura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. : Gen;;;lén
NI soo 959 051-7 Teléfono (601) 3444484 j
. 'Direccién ADG 34 5 43 " Cludad Bogota - Colombia Expedicién

o

12/04/2023, 21 1 5
12/04/2023, 21:15

- Vencimiento 12/05/2023
S Item Descrlpclén Cantidad Vr. Unltarlo : Vr. Total

; | SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE | ;

1 g MES DE ABRIL 2023 204.00 | 92,329.00 18,835,116.00 -
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 Total items: 1 Total Bruto 18,835, 116 0w £
i v
Valor en Letras: 18 835 116 00 §
Dieciocho millones ochocientos treinta y cinco mil ciento dieciseis pesos m/cte L T B
2
w

 Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-12 por

$ 18,835,116.00

- Observaciones:

0 Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber reclbldo realy materlalmente las
; mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacién 18764046474540 aprobado en 20230324 prefij o FE desde el niimero 91 al 500 Vigencia:
Meses
- Actividad Econémlca 8621 Actrvrdades de la préctica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: 9b2962810012acd0b8d08949f1 2a5a97fd64b5fc9a349e38b35cb08f57ec4766a6404dc01 f24767aff041 640ef4e1 d3

171



2%%22 Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12560004 - TAGARRA ESCORCIA JAVIER JOAQUIN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 F N° 85 H-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034598 No
i APTO 202 . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave Tipo .. Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla. [ Limite Pago Banco ] Dias Mora Valor
202303 |2023-03 1952727186 9447885015 T ) 2023/04/04 2023/03/06 | BANCO DAVIVIENDA ] 0 $3,034,000

. CODIGO  NIT '~ DV~ AFILIADOS VALORLIQUIDADO ~INTERESES MORA -~ SALDOSE

o S ] INCAPACIDADES ;.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $1,615,000 50 %0 $1,615,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1. $1,615,000 50 $0 $1,615,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $231,500 50 $0 $231,500
ARLSURA"  ~ ; 14-11 890,903,790 5 1 $231,500 %0 To%0 . $231,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' ‘ 1 $1,187,500 ' 50 ” $0 $1,187,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 ol -$1,187,500 S0 A B $1,187,500

TAL $3,034,000

lségina 1_de.1 2023/03/04 09:13 PM



