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i RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E " o
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=]

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1679 2023 C.D.P. No: 115 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a 1a que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: IJAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCOHCIA I C.C. ! 12.560.004 I de: i SANTA MARTA

Fecha Inicio:  2023-01-21 Fecha Terminacidn incal

Valor Mensual: $20.004.660 Valor a cobrar: $ 20.004.660 4

ADsciaNio | ¢ e e S ] RS VALOR PAGO
‘RDSII VAngg;CION N cop FECHADH T, : : ¢ ¢ 0 oAl smcumbfw;sgg:w.‘ S ! :
T ENERD 6668020 |78 3.094.000 5445230640 1170172053
F3 FEBRERO | $ 20.004.6607] _$ 3.034.000 5446723296 09/02/2023
VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL K T ST T
Resumende  |* DEL, CONTRATO ' CONTRATO “SALDO DEL. CONTRATO: .
contrato $ 61.552.800 $ 61.552.800 $34.879.920

DEL OBJETO DEL CON

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDJATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
28/02/20234/ '

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 01/02/2023 Hasta:

BLIGACIOM:IS ESPECIFICAS
(Las cstlpuladns o laminuta) .

S EVIDENCIA

Realizar tas actividades, imi diagnésti Suticos det¢rmidos . . . . . B o
: y . - Realizo las dad d ¥ terap def dos dentro del plan de mancjo de su especialidad, . -
dentro del plan de manc_]o de su especialidad, con alto mvcl cientifico, dicoy . PR S Historias Clinicas
e f con un alto nivel cxcnnfco, ¢tico y humano, de una manera oportuna y | , €0 COIT con las de tos .
+{humano de manera oportuna y pertinente, en con las de . . . . Aplicativo
4 N . Al P i pacientes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramiento de Ja|F N
los pacientes, y teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas gengradas en la . Dinamica
: PP ] . . ) salud del paciente.
atencion médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente
Brindar una atencién cn salud con oportunidad, integridad, suficiencia ¥ pertinencia,
¢|en un ambicnte de atencion p izada realizada y liendo el Brindo una atenci¢n ¢n salud con oportunidad, integridad, suficiencia b4 pertinencia, enun i de atencion per izaday | Historias Clinicas
| principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protdcolos, humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad ¥ con énfasis cn ividades, p p los, inter i y guias plicati
ntervenciones y guias de atencion, de acucrdo a los estandares de habilftacion y de atencion, de acuerdo a los dares de habili y i Dinamica

acreditacion

Realizar las actividades segtin las necesidades de la subred dando cuberfura en todas |Realizo las actividades segtn las necesidades de la subred dando cubertura cn todas las Unidades en donde se presta el servicio ¥ |programacion
las Unidades en donde sc presta ¢l servicio y sea requerido sea requerido, actividades

nformar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de magejo, atencién . " Historias Clinicas
Informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, phm dL mancjo, ut«,nc:én y de egreso, un

4 'y recomendaciones de egrcso, gcncrando un nlto grado de satisfaccion gobre los . s - Aplicativo
o N . alto grado de satisfaccion sobre los servicios p r con ¢l proceso de atencién. N N
servicios pi 3 con ¢l p atencion, Dinamica
Diligenciar los registros de las idad - - . " . L . " . .
rigeniz 8! B o . . Diligencio los registros de las P dades e inter que permita i} fos Historias Clinicas
inter que permita los informes cstadisjcos N DR PP . N P Lo
informes por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios pera el cumplimicnto de los Aplicativo
definidos por la normatividad vigente y todos aqueltos regxslms necesarfos para el . N N
/| procesos de costos y facturacion. Dinamica
*| cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. S
Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el cadigo de ética médica y Jas . . " - - s . . . . |Historias Clinicas
FEPCtaT P P B0« Y Respeto los derechos det paciente, cumplir ef codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios -
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la y Aplicative
o cn donde se preste la atencién. I
atencién Dinamica

Historias Clinicas

; Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su phrticipacion ¢ |Realizo el seguimiento y control u pacientes en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de sulud Aplicativo
A mpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos sobre los procedimicntos ordenados. Drnm;fca
1
‘{Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a sit especidlidad, . - . . . " . e Lo Historias Clinicas
i . ) PR P N 5 Emito conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u A
realizar resiimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o o . e .. s L Aplicativo
B otros o que scan 4 .
que sean Dinamica
|| Dili; iar en forma leta, oportuna, si da y legible (en lok casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historjas clinicas, Diligencio en forma pleta, oportuna, si izada y legible (en los casos en que se preseaten fallas del sistema), los formatos, Historias Clinicas
“lconscntimiento informado, reportes de estudios y demas registios propigs de su la historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de cstudios y demds registros propios de su actuar, de acucrdo a lo Anlicativo
“}actuar, de acuerdo a lo ido en fa nor idad vigente, fos p dimi: de blecido en fa normatividad vigeate, los p di de auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de historias D]ijnm;im
auditoria y demas dircctrices refacionadas con ¢l mancjo de historias clipicas y clinicas y resp todas las i lizadas al paciente con la firma.
“[respaldando todas las i lizadas al paciente con la firma

Historias Clinicas
Garantizo a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
Dinamica

‘tGarantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los regfstros
clinicos,




ili; d i] 1 i 1 CUrs . . N . N
tilizar de manera N los cqmpo's, P € indl : ¥ 109 recursos que Utilizo de manera ad da los equipos, [ ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
a Subred aporte al de las y por su " o o i o . ™ RN . . . .
: i L . ) N ¥ 1esp por su 5] cuando los dafios se por o Libro de invetarios
‘eposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia ¢ decuada

. o . manipulacién de los mismos,
manipulacion de los mismos

) Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los kquipos de | Reporto al drca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, que se destine a fas Libro de invetarios
“|propicdad del contratistz, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales.

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se egcucntren
“| bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

‘| Apayar la clat ion der areck i y requerimicntos que se
presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuafios o
acientes que demanden el servicio

Apoyo la elat ion de a recl i y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que sc obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por partc de EAPB Conciliacion por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso afencién
/| paciente y apoyar en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar]las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durantce el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea

. . y 3 L rograma almera
convocado ¢ implementar las acciones de mcjora definidas para el servicio. prog

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad estalflecida en la Historias Clinicas
portar o5 eve ° & P b Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Dinomirs

Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otfo cspacio
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para cl desarrollo y fformacion
:1del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del

‘s N Rondas Medicas
servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud. 0 ! h

. . . 5 ) Historias Clinicas
Instruir 2 la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propiaf de su . " . - -
specialidad Educo a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
cspe . PN
P Dinarnica
‘| Asistir a las jornadas dadas de capacitacion, induccion,reuniones, comités y eventos a| , . . TP . . c Registro de
Asistoa las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado,
los cunles sca convocado

capacitaciones

nformar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad gfic afecte el . . . P cpneepto
- b de sus obligaci P 4 9 Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimicnto de sus obligaciones pnecp

coordinadora

| Facilitar las labores de supervision, cvaluacién y control que la SUBRED realice cn
| forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de (alidad y/o a
través de terceros

Facilito las Jabores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice ¢n forma directa por la Subdircccion de Servicios

de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Auditoria interna

*.;| Cumplir opor lasr i oportunidades de mejora actas de Cumplo opor las d oportuni de mejora, actas de compromise y demas solicitudes de la Registro de
compromiso y demdés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Cdtidad Supervisién y de la Oficina de Calidad.

capacitaciones

| Acreditar inscripcién en ¢ RETRUS, MIPRES y RUAF © ., 2 Acredito inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar ¢l carnct institucional de {a SUBRED durante la cjecucion de laq actividade: P P s
| contractuales Jecucién de la * | Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el | Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion
:{supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades.

actividades

Participar en las i igaci y estudios especi de casos tendi a resolver

N luci 2 probl propios de su falidad selaci con ese. Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
" N . d 4 estigac s S cCificos i resol i

Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal que hace parte intefral del & Y P ys 2 Pprop!

idad relacionados con csta.

.

Revista Medica

| presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal qie hace parte
integral del presente contrato

Observaclones: -

.
a 1GREY CLa0amy
& Flrma del Contratista
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso dd tencr contrato nucvo 0
adjuntar cl soporic e afiliacien a Sistema General de Scguridad Social en Sahud como cotizanfe y afiliacién u pension., )
C. 2.5604 M
Teniondo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de uportes sy hace de manera vencida| | < 12.560.004 de SANTA MARTA

de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

IRAYDA LAVERDE
ECTORA DE HOSPITALIZACION

XIMENA GARAVITOQ HIGUERA
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

/zéfﬂ)/j/:{ff

—

: YISTO BUENO'SUPERVISOR JE CANTRATOS NoI -~
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8/2/23, 22:15

Factura - iSiigo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA = -
NIT 12.560.004-

Espacio para
Logo Corporativo

=

Factura electrénica de venta
No. FE 93

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

flerzagarra@yahoo.com.br

Fecha'y hora Factura .

ISefiores. . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR IENTE E.S.E. | T
|Sefiores. . VICPSDESALUD CENTRO ORENTEESE. | | Generacién | 08/02/2023, 22:14
INIT 900.959.051-7 Te|éfono : .(601) 3444484 : ; FE
g o - i~ Expedicién | 08/02/2023, 22:14 :
| Direccién . Colombia | : o :
o e b e e e o o Vencimiento | 10/03/2023 i
item ’ Descripcion Cantidad Vr. Unitario
i { SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE | | i :
; 1 | EL MES DE FEBRERO DEL 2023 234.00 ! 85,490.00 | 20,004,660.00 ;
: S— s b : s e
: |
yoow i
: i
i
!
i
i
!
i
: f

Total items: 1

Valor en Letras:
Veinte millones cuatro mil seiscientos sesen

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2

£

Observaciones:

P
A esta factura de venta aplican las normas relativas a |
mercancias o prestacion de servicios desctitos en este tituld

- Actividad B
CUFE: ebdeb02e8f7935{988

Total Bruto

Total a Pagar
ta pesos m/cte o 29

23-03-10 por $ 20,004,660.00

letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
- Valor, Nimero Autorizacion 18764036435207 aprobado en 20220920 prefijo FE desde el niimero 77 al 500 Vigencia:
6 Meses . - g . C
lcondmica 8621 Actividades de Ia practica médica, sin internacion Tarifa 9.66.- =~ . .
P2bef39b54126b6f088c05ac8fddf0b7e7c95a87ee496315535905f4d3ba0708748a48557d6dag

Elaborade por sofiware Siige Nube y enviado elecironicamente por proveedor tecnoldgion Siige. Sigo S.A.S NI 830.048.145-8
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aportes
enlinea

Resumen de Pa

30 por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv’ Razon Social lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 12560004 i | ZAGARRA ESCORCIA JAVIER JOAQUIN INDEPENDIENFE PRINCIPAL CALLE 63 F N" 85 H-14 ‘ BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034598 No
b : N APTO 202 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo z Clave Tipo Fecha Pago.
“Pensién “Salud ¢ Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 | 1908507560 I 2023/03/02 2023/02/09 [ BANCO DAVIVIENDA 1) $3,034,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO I

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

€ODIGO

COLPENSIONES - 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

EPS005

Pagina 1 de 1

NIT

900,33,
890,90.

00,25

Dv

,004 - 7
,790: 5
,440 . 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$1,615,000
$1,615,000
$231,500
$231,500
$1,187,500
$1,187,500

$3,034,000

INTERESES MORA

0
50
$0
$0
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR -

50
50
$0

$0
50
$0

$1,615,000
$1,615,000
$231,500
$231,500
$1,187,500
$1,187,500
$3,034,000

2023/02/08 10:39 PM
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