Seceetarfa de Satud

H ﬁ@ Subred Integrads de Sec¥icios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED I IVTEGRADA(I))E SEE;’]!CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 03

N DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

I
i Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: " C.D.P. No:

- PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratista:

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio: 2023;91-21

PS 1679 2023 115 Servicio af que pertencee: INTERMEDIOS
Unidad a 12 que pertencee: MATERNOQ INFANTIL
JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA I c.C 112.5604004 } de: I " SANTA MARTA

Valor Mensual:

$ 10.539.824 _‘ Valor a cobrar: $ 12.926.060

Resumen de
contrato

i % & in i Fi

1 1.383.964 [860 01/04/2023 20/04/203 T ENEROQ $ 6.668.220 3.034.000 - 9445230640 11/01/2023
2 15.347.821 1061 |21/04/2023 20/05/202 2 FEBRERO 20.004.660 | _$ 3.034.000 - 9446723296 09/02/2023
3 15086550 [1535 _ |21/05/2023 05/06/202 3 MARZO 20.517.600 | _$ 3.034.000 9447885015 06/03/2023
g 15141956 [2105___106/06/2023 05/07/2023 ) ABRIL 18.486.276 | 8 3.034.000 93447885015 "~ 06/03/2023
5 19481419 2114 __{06/07/2023; 05/08/2023 5 AJUSTE ABRIL | $348.840 3.034.000 9447883015 06/03/2023
3 9556052 2351 |06/08/2023 20/08/2023 6 MAYO 20.497.038 | _$3.041.600 945038770 05/05/2023
7 7.709.471 [2690 __ [21/08/202 31/08/2023 7 TUNIO 18.835.116 | §7.904.700 9451796186 —02/06/2023
3 21.051012 [2790 _[01/09/2023 30/09/2023 3 JULIO 19.389.090 | _$7.932.600 9455173995 __04/07/2023
9 21235670 {3372 |01/10/2023 - 31/10/2023 EN AGOSTO 20.497.038 | _$7.958.300 ~ 9454595858 08/08/2023
10 |§ 23082250 3998 [01/11/2023" 3071172023 10 SEPTIEMBRE 20397.038 | _$7.904.700 9455025787 ~04/09/2023
1|5 19943064 [4126  [01/12/2023 20/01/2024 11 OCTUBRE $21.604.986 | §7.904.700 5457244684 03/10/2023
2|8 12992992 r 12 NOVIEMBRE _| §23.266.908 | $ 7.912.800 9458637562 —03/11/2023
‘ ! 13 DICIEMBRE | $9.403.240 | _57.920.300 - 9460093778 - 06/12/2023

14 DICIEMBRE | $10.539.824 | $7.920300 9460093778 06/12/2023

15 ENERO $ 12.926.060 | $7.919.300 461 144418 05/01/2024

: PRESTAR SERV!CIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV]C]OS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SER\’ ICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién dc actividades para of periodo: Desde: | 01/01/2024

determidos dentro

ealizar las 3
el plan de mancjo dc su espcclalldad con alto mvcl clcnuﬁco, dtico y humano de

nianera oportuna y pertinente, en cor ia con las de los -
acientes, y teniendo’ en cuenta quc todas las decisiones clinicas generadas en la
ion médica an el i de la salud del pacxenle

Hasta:] 20/01/2024

i

Realizo las activi imil iagnosticos y determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con
un alto nivel cxenuﬁco, éuco y humano, de una manera oportuni y pertinenie, cn cor dencia con las i de los
pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencién médica procurarin ¢l mejoramiento de fa

salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencion ¢n salud con d, integridad,

ig y pertinencia,
nun de atelicion i IC'II!;,«’\dﬂ i 1

rincipio de equidad ¥ con énfasis en ,
lintervenciones y gums de alenclon, de acuerdo a los de litacion y -

Brmdo una atencién en salud con oporlumdad integridad, iencia y enun de atencién izada ¥y
i el principio de equidad y con énfasis en actividades, i inter i y guias de
de acuerdo a los estd de habilitacién y itacié - . «

acreditacion

istorias Clinicas
Aplicativo ..
Dinamica

¢ 1a Subred dando cubcrtura en todas

Realizar las actividades segin las necesidades
requerido -

las Unidades en donde sc presta cl scrvicio y sc:

Realizo las actividades segan las nccesldadcs de la subred dando cubertura en todas las Umdadcs cn dondc se presla el servicio ysea

requerido.

programacion
actividades

nformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, alchcibn
y i de egreso, un allo grado de satisfaccion sobre tos
servicios p , i das con el proceso de atencién.
e
=

de cgreso, utrafto

con ¢l proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre la condicion climca plan de mm\cjo, 'nencxén y
grado de satisfaccion sobre los servicios d

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

iligenciar los registfos de las €
intervenciones, que pém\lla ‘mantener acludllzados los mfonncs cstadisticos definidos
por fa normatividad vigente y todos aquclios rcglslros necesarios para cl cump]muenlo
e los procesos de costos y facturacién.

Diligencio lo§ registros de las que permita los
informes estadisticos definidos por la normauvldad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacién.

e inter

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

espetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
disposiciones legales penmcnles propias de los servxmos en donde seprestela *
{atencion g .

Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los scrvicios en
donde se preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Realizar ¢l seguimienio y control a pacientes en los que s réquiera su participacién ¢
* {limpartir instrucciones.al equipo de salud sobre los procedimicntos

Realizo el scguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al cquipo de saiud sobre
los procedimicntos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se de idad é su realimr
restiimenes de liistoria clinica, cpicrisis u otros documentos asistencialcs o

(que scan

Emilo conccp(cs médxcos quc se requieran, de conformidad a su especialidad, rc':hmr msumcncs de historia clinica, epicrisis u oiros
ini que sean solicitad: i

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Dili jar cn forma’ 1 legible (en los casos en que
¥

Diligencio cn forma leta, oportuna, si y legible (en los casos en que se prcscnlcu fallas del sistema), los formatos, I

se presenten fallas del sxslcma), los formalos, Ia historias clinicas,
J|informado, reporics de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a Io
cstablecido en la normatividad vigente, los procedinientos de auditoria y demds
directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las

histarias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios dc su actuar, de acuerdo a lo establecido
ividad vigente, los de auditoria y demds dircctrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y
todas las al paciente con fa firma. .

cn la nor

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

actuaciones realizadas al paciente con la firma

Garantizar la debida feserva de la informaci6n del paciente y de los registros clinicos.
. P i

Garantizo la debida reserva de [a informacién del paciente y de;los registros clinicos.

“ Dinamica

Historias Clinicas
Aplicativo *




y s Tecursos que

ia o decuada

Utilizar de manera adt Tos cquipos, ¢l < f o - N N N . §
Ia Subred aporte al desarrollo de las actividad y dor por su_ + |Utilizo de manera l los cauipos, ¢ y los recursos que la Subxed aporte al dcsnrrulln de las activi A(?1dcs ) )
rcposlcléu o reparacion cuando los datos se ocasionch por ¥ por su rep ° cuando los dafios se por o inadeg de |Libro de invetarios

los mismos.

de los mismos i

Reportar at drea de Recursos Fisicos - Activos

RED, los equipos de
propicdad del contratista, que sc destine a las i

d;

Repotto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistencizles,

Libro de invetarios

que demanden ¢l scmcxo

presenten en desarrollo de la atencion que se obllga aprestara los usu'mos o pacientes

T T
El deberd or la de los equipos que se éncucatren bajg . . .
su custodia, A P | ‘ uip iq A Respondo por a scguridad de los equipos que se encuentren baje su custodia. Libro de invetarios
fab o 1 L . * R
Apoyar la de a 5y requenmncmos que se . o S "
¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a

Apoyo la elat ién de a
prestar a los usvarios o pacientes que demanden el servicio,

Reportes PQR

genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por partg de EAPB

Prestar el apoyo neceéprio para dar respucsia a objeciones iniciales evitando asi que se

Presto el apoyo io para dar a
Conciliacion por partc de EAPB.

iniciales evitando asi que s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de

Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso atencién
paciente y apoyar en los andlisis a los que sca convoéado e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar cn Jos analisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

Reportar los cventos dc notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la
normaumd'ld vigente..

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la blccida en la nor idad vigente.

Historias Clinicas
Aplicalivo
Dinamica

Apoyar las actividades de decencia de servicio en Ia tevista médica u otro espacio
dirigidas a los estudiaptes y/o personal del servicio, para ¢l dcsarrollo y formacion del
recurso humano en silud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dmgldas a los estudiantés y/o pcrsonal del servicio,
para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Rondas Mcdicas

Instruir a la commudad sobre la prevencién de las cm’crmcd1dcs propias de su
cspecialidad.

*|Educoala de las

d sabre Ia p propias de su

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Asislir a las jornadas dadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a
los cuales sea convocado

Asistoa [as jornadas de capacitacidn, induccién, rcunioncs, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Registro de
capacitaciones

Informar oportunamente al supervisor del contraio cualquier novedad que afecte el
cumplimiente de sus obligaciones.

Informo oporiunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

cpncepto
coordinadora

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y cox;lrol que la SUBRED realice en
| forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros

Facilito las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma dirccta por la Subdireccién de Servicies de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Audilota interna

dc mejor: 1, actas de
na de Calidad

Cumplir opor
comprolmso ¥ demé: sollclludes dela Supcn'xsmn ¥ de la O_:c

‘| Cumplo opor las de mcjora, actas de compromiso y dems solicitudes dela Supervision ¥
de la Oficina de Calidad, N B3 &

Registro de
capacitacionés

K [ !
Acredilar i msmpcmn go el RI:THUS MIPRES'y RUAF

Acredito inscripcion en ol RETHUS, MIPRES y RUAF.

i
Ponriar ¢l carnet inslii‘_ucional de la SUBRED d\‘lram : 1a ¢jeciicion de I
contractuales ¢ 4 Y =N

35 actividades ™3
toa

Porto el carnet institucional de Ia SUBRED durante la cjccuciéh de las actividades contractuales.

Prestar cl servicio de conformidad con la pn)gram'mon de agc nda acordada con el
supervisor del contratg, para el desarrollo de sus actividades,

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acg ’rdada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus
. |actividades. - d

programacion
aclividades

Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con los fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, - W

Observaciones: aprs
- Q}/ :
: Firma del Contratista
[Nota: Es deber contractuul ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso do tener contrato nuevo J
adjuntar ef soporie de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante  afiliacitn a pension., 12560004 PN SANTA MARTA

MAURICIO ’ARZON GRANADOS

UPERVJSOR DE CONTRATOS N2/

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA®

DIRECTOR TECNIC(

RVICI0S HOSPITALARIOS (E )

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
e

oy

" dhdes

2 =]
i




21/1/24, 14:50

Factura - iSiigo

| Espacio para
L.ogo Corporativo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA

javierzagarra@yahoo.com.br

Jﬂg‘-ﬁ I

ESCORCIA

NIT 12.560.004-
CL 63 F 85H 14 AP 202
Tel: (031) 8034598
Bogota - Colombia

Factura electronica de venta

No. FE 131

Fechay. hqrra{Factura

“‘Sefiores. .- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Smeee e o

: s Generacion. 21/01/2024, 14:49
oNT /900.959.051-7  (601) 3444484 - Ext. 000 e

Dirgccién,; : DG34543 . Bogoté - Colombia 5 Expedlf[on - 21/01/2024, 14:49

e ' Vencimli;qtgi’ o 20/02/2024
"ifém Descrlpclon - _;»V’r;.‘Unité'rié,‘ L LV Total

i AL 20 DE ENERO/ 2024 | ‘ !

SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DU‘RANTE
1 : EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO /2024 141.00 92,328.00

13,018,389.00

|

A BN
I

.

| :

1

o tecnaldgico: Sige SAS - Mit §30.045.145-8. Nomibra Software: Sligo Muhe Finna alactrdnica: veran el XML -

Tofal items‘: 1 i ‘
|

Valor en Letras: ‘

Condiciones de Pago:

Observaciones:

.- Ajesta factura de venta apilcan las norma
mercancias o prestacion’ de serv:cxos descn los.

D aidE
CUFE de7c772a5b 4ea723

Trece millones dieciocho mil tresc;entos ochenta y nueve pesos m/cte

‘ Total Bruto

Total a Pagar:

13,018,389.00

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-02-20 por $ 13,018,389.00

de camblo (arﬂculo 5 Ley 1231 d

,Vigencla 6Meses L

ctividades de'la practlca m n intemacwn Tarlfa 9 66

OB) Con esta eI Comprador declara haber recibido.| real y materialmente las
en este mulo Valor ‘Namero Autorizacion 187640562781 3 aprobado en 20230918 prefijo FE desde el ntimero-119:al 500

27bdf: 9b690956a307140ed33151e1a§ 5598()cd'caa702223806f8f633.3918627eT7 Odadfﬁsgd

13,018,389.00

Fabricante Soffveare v Prove

17



JAVIER JOAQUIN ZAGARRA

. ESCORCIA
Espacio para NIT 12.560.004-
Logo Corporatlvo CL63F85H 14 AP 202

Tel: (031) 8034598
Bogota - Colombia

Nota Crédito
No. 2-9

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

2024-01-24

FE-131

‘Seftores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext, 000 Generacién 24/01/2024, 10:35

; Direccion DG 34543 Ciudad Bogoté - Colombia
o : Expedicion 24/01/2024, 10:39
: Vencimiento 24/01/2024

tem Descripcién Cantidad Vr. Total
| SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE

¢ 1 | ELPERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO / 2024 1.00 92,329.00
: ! AL 20 DE ENERO / 2024
: Total items: 1
. Valor en Letras:
. Noventa y dos mil trescientos veintinueve pesos micte N
| Condiciones de Pago: S | Total Bruto 92,329.00 |
i o |
I Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-24 por $ 92,329.00 Total 92,329.00 |

. Observaciones:
{  DESCUENTO DE UNA (1) HORA EN FACTURA 131 DE 2024

CUDE: 6a000443d7d012d23197db12a106fb0d6a980ff2e8831bef8c8313b161229a952f15¢176a8028a5b85dc0a8ce87111c9

CUFE factura: de7¢772a5bedea72327bdfa9b690956a307 140ed33151e1a9c455e80cdcaarc222380ef863359 18627 ef70dadfff59d

teanoldgioo: Sige SAS - Nit B30.048.145-8, Nambre Software: Siigo Nube. Firma electrénica ver en et XML

Fabricante
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