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ATOS/GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso al que pertenece: PROCESG ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Servicio al que pertencee:

INTERMEDIOS

Unidad i [a que pertencee: MATERNQ INFANTIL

Nombre dei Contr.

IJAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

I C.C. l12.560.004 ]

|

SANTA MARTA

s

Fcfilm Inicio:  [202

Fecha Terminacion incials

Valor Mens

Valor a cobrae:

ADCIONOT] o antcton cop FECHADEINICIO | FECILA DE THRAINAGION K°CTA {MESDECUENTA DE COBRO| VALOR A PAGAK | ¥ALORIAGO NOMERO DE PLANILLA Rt
1 b 1.367.800 860 01/04/2023 20/04/2023 ~ 1 ENERO $6.668.220 $ 3.034.000 9445230640 11012023
2 15.347.821 |0 21/0:4/2023 20/05/2023 2 FEBRERO 20.004.660 3.034.000 9446723296 09/02/2023
3 15.086.559 10 21/05/2023 05/00/2023 3 MARZO 20.517.600 3.034.000 9447885015 06/13/2023
» 4 ABRIL 18.486.276 3.034.000 94:47883015 06/03/2023
3 AJUSTE ABRIL $348.840 3.034.000 9447885015 46/03/2023
6 MAYO 3 %0.497.038 3.041.600 945038770 U3/0512023
1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS - g ‘o
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRA-I 0 -
content . - : - i
foniuio $ 61.552.800 S 93354980 § 86.522.634 $ 6.832.346

2 lNI‘ORML DL AC l‘lVlDA])

ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPl lMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DLL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVID,
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

ADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

R n de actividades para ol periodo: Desde: 01/u5/2023 llﬂ.\hl:l 31/05/2023]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBL]GACION!‘.S ESPEClFlCAS : v
(Las csupulndm enla mmula) ~ - —_—
pa N TR : ~ PRODUCTO O
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA
Reatizar las actividades. pr ini Jiagnésticos y terapéuticos determidos dentro

del plan de mangjo de su especiatidad. con alto nivel cienifico. dtico ¥ hwmano de
nimers oparima y perti . €It CoF fencia con las de los
pacientes. y teniendo en cuenta quc lodas lus decisiones clinicas generadas en la
alencion médica ¢l i de Ia salud det pacigime

Brindar una atenci

Realizo las P determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad. con
un alto nivel cwnnﬁco, ClICO) hamano, de una manera oportuna y pertinéite, cn cor ia con las id: delos
pacicntes, v teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas g generadas en la atencion médica procurardn ef mgjoramiento de In
salud del paciente.

Histerias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

por la normatividad vigente v todos aguellos regisiros necesarios para ¢l cmnphnucnlo
de los procesos de costos y facturacion.

informes cstadisticos dcﬁmdos por la llDllllxlll\’ld.ld vi lgen(c ¥ todos 'lqucllos registros necesarios para el cimplimicnto de los procesos
de cosios y facturacién.

[ )
1en s.|lud con integridad,
c1t un ambicnte de atencion i realizada v | Bnmlo und atencién en salud con oportunidad. intggridad. suficiencia v perti ia, cn un de atencidn alizada y Historins Clinicas
2 principio de equidad y con énfasis i actividades. P F i el principio de cquidad y con cufdsls cn actividades, procedimicntos. protocolos, intervenciones v guins de Aplicative
inlesvenciongs y gnias de atencion, de acucrdo a los esfi de labilitacién y de acuerdo a los estd de habilitacién y Dinamica
acreditacion
. Realizar tas actividades segin las necesidades de ka subred dando cubertura en todas  |Realizo lns actividades segiin las nccesidades de Ia subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se prusl') el servicio y sea {programacion
las Unidadies en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. - actividades
t
Juformar al paciente y su faniilia sobre In condicién clinica, plan de mancjo, atencién N Ristorins Clinicas
. Informo al pacicnte y su fmmitia sobre la condicion cluucd plau de nnnun chucxon ¥y de cgreso. un alte
4 AL de cgreso. un alto y,mdo de satisfaceidn sobrc los o Aplicativo
e N N grado e satisfaccion sobre los servicios p . Iviends con ¢l proceso de atencion, N )
SCIVicios | 3 ! con ¢f procese de atencion, Dinanica
Diligenciar los regisiros de lus atencionces. procedimicicos. actividades ¢ " PORUTRGRT
L riBgicl & N p' N P . Diligencio los registros de las ¢ inter que permita fos Historias Clinicas
s inter . que perntitia los informes cstadisticos defitidos

Aplicativo
Dinanica

Respetar los derechos det paciente. cunplir ¢l céx

de ética médica y las

reposicidnt o reparacion cuando los datos sc ocasionen por negligencia o decuada
nuaipulacion de los misnios

los mismos.

A . " Respeto los derechos del pacieute. cumplir el cédigo de ética médica v las disposicioncs legales portinentes propias de los servicios en
6 disposiciones [egales peniinentes propias de los servicios cn donde s¢ prasic Ja
o donde sc presie Ia atencion. E M N
v il‘cllClOl! Dinamica
N - . N . " . [T L . . Hmurma Clinicas
" Realizar cl seguimiento y control a pacicntes en fos que se requicra su par ¢ |Realizo ¢l ¥ controf a en los que sc requicra su partici ¢ impaitir at equipo de salud sobre
impartir instrucciones al equipo de salud sobre Jos procedimicntos los procedimicntos ordenados, Dm nica
Emitir conceptos médicos que s¢ requicran, de conformidad a su especiatidad. realizar . L . - . . FURSRRT T Historins Clinicas
. e e o . : Emito meédicos gne sc de conformidad a su especialidad, realizar restuvenes de historia clinica, epicrisis v otros .
¥ restnenes de historia clinica, epicrisis u ofros documicitos asistenciales o | N o admini N ue sein solici Apticativo
dministrativos que sean solicitad e sei Dimantica
Diligenciar en forma compleia, aportuna . sistematizada y Iegible (en los cnsos e que
se presenien fallas del sistem), tes formatos. Ia historias clinicas. Diligencio et forma pleta. oportuna, si ¥ legible {en fos casos cn que se presenton fallas del sisiema. los formatos. In
y informado. reportes de estudios y demds regisiros propios de su actar, de acuerdo a lo |historias clinicas. consentimicito informado, reportes de estudios y deanis registros propios de si actuar. de acuerdo 3 lo establecido Aplicativo
establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y denis en [a normatividad vigente, los pracedimicntos de auditoria y demis zhrcclnccs relacionadas con cf manejo de historias clinicas v Divamica
directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias ¢linicas y do todas las lo todas las i calizadas al pacicnte con la firma.
acluiciones realizadas al paciente con la firni
0 Garantizar [a debida reserva de la informacién del pacicute y de tos registros clinicos. {Garanizo Ia debida reserva de la informacion del paciente y de los regisiros clinicos.
Dinamica
IUISVS' ‘:c nmncn: ‘lldecumﬁx IZS ?qmpo:m v((,‘[c;mmos ¢ ‘l"i‘l‘”‘mo"cs’ :OS TECUISOS que Utilizo de manera los cquipos, cl ci I ¥ los recursos que I Subrcd .\])orlc al dcs‘mollo de las
2 ed E o ¢ las activid atadas v respon . . " . . oo
1 a Subred aporte ab desarrollo de las actividades contrata 1S Y responder por su y por su 0 cuando los daiios sc por oi de |Libro de invelarios

b

—

I
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i
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Firma del Contratista

12- Reportar al drea de Recarsos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, que se destine a las Libro de invets
propicdad del contratista. que se desting a las actividades asistenciales. actividades asistenciales, i
El contratista deberd responder por la seguridad de los cqui ue s¢ encuentren bajo . . . . . B .
3 " z:xsl;di . deberd rosy por la se d Squipos q " d Respondo por la seguridad de los equipos que sc encuentren bajo su custodia, Libro de invetitrios
§ . .
Apoyar ka elat ion d a recl ¢ requerimien ue se . " . " .
po) © i ! . yrea o3 q, N Apoyo la de a ¥ requerimientos que sc presenten en desarrolfo de la atencion que sc obliga a
4 presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuatios o pacientes; N 5 L Reportes PQR
e prestar a fos usuarios o pacientes que demanden e} servicio.
que demanden ¢l servicio
" Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando ast que se [Presto cf apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glowr Definitiva o procesos de
: genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacion por parte de EAPB.
Natificar los sucesos de seguridad que se presenten duranic el proceso atencion . . : . -
. e &l d da presey lc{e P atencion Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sca §
16 paciente y apoyar en los andlisis 4 los que sea convacado e implementar las acciones . . . N . prograni almera
. N L convocido ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
. de mejora definidas para el servicio.
A " " - - N HisTorTs CTimicas
Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la e N . . N
17 L N Reporto tos eventos de a con la en la nor vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Diviaica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio - . . . . - PR . .
\boy R - pack Apoyo las actividades de docencia de servicio cn la revista médica 1 otro espacio dirigidas a los cstudiaites yfo personal del servicio, "
18 dirigidas 2 los estudiantes y/o personai del servicio. para el desarrotto y formacién del N o Rondiss Medicas
! para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud,
recurso humane en satud
N
o fihstru | dad sobre | 6 de Tas onfermedad ios d ‘[Historias Clinicas
hsteuir a Ia comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su . " N N~ o
19 s cialidad . P prop Educo  fa comunidad sobre fa prevencion de las cnfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
|cspeciatidad. Dinamica
* |Asistir a las jornadas dadas de capacitacion. induccién,reuniones, comités y eventos a : . MR P L Registro de
20 Jornadas ap d ¥ Asistoa las jornadas de capacitacion, induccidn, renniones, comités y eventos a los cuales sca convacado. Bistro ¢
los cualies sea convocaclo capacilaciones
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ct N . . . . - cpuceplo
21 har of Lo i 4 @ 1 Informo oportinamente ai supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cuniplimiento de sus obligaciones P! l N
cumplimiento de sus obligaciones.
«: " |Facilitar las labores de supervision, evaiuacién y control que la SUBRED realice en . ‘s " " . . -
‘ y pe " ron y 1 : rea Facilito las Jabores de supervision, evaluacién y controt que la SUBRED reatice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Lo
22, - |forma dirccta por la Subdircccion de Scrvicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a y " . Auditoria interna
) Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
través de ereeros . -
23 Cumplir opor las f opor de mejora, actas de Cumplo opor las i oportunid; de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la Supervision y [Registro de
compromiso y-demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad de la-Oficina de Calidad. capucitaciones
24 Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS. MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS. MIPRES y RUAF.
Portar el caunet instifucional de la SUBRED durante la cjecucién de tas actividades P < P -
25 i Porto ef carnet institucional de I SUBRED durante Ia de las
contractunles
26 Prestar el servicio de idad con la de agenda con el Presto ¢l servicio de idad con fa de agenda dada con el supervisor del contrato. para cf desarrollo de sus — {programacion
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. sactividades
Paticipar en las i ¥ cstudios especi de casos a resolver
causis ¥ : ? propios de su falidad €Ot ec. Participo en las i studios i de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
- Y . N a il a X AUST i 14 8 . .
27 Contenidas en ef formado de necesidad del personal que hace partc integral del e cci‘:)l(i)d'ud relacionados con cS}I}'Ic hl o © 5as y solu L4 prop! Revista Medica
presente contrato. Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace parte pectilica ¢ ) o
integral del presente contsalo (.\
Ohservaciones:

debor conteciual unexar In eortificacion del pago a Salug’ ponsin y ARL. I

0 de terfer contruto nucvo

adjuntar ef soporte de afifiacién ol Sistema General de Sceuridag!Sociol en Salud amo cotizante Yaliliacién o pension..
Teniendo en cuea qus con to implementucian del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de uportes se hfce de mancra vencida
de acucrdo con fus fechas establecidas en el Decreta 1990 do %fn 6

[oX4N 12.560.004 de SANTA MARTA

VISTO éU NO SUPERVISOR Dyé,ONTRATOS N1

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2

PEDRO FABIAN

NOMBRE: -\ /

DAVALOS VERDIS®

NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA

CARGO:. \ /DIRECTOR TECNICO DI SERVICIOS OSEALARIOS . CARGO: MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

FIRMA FIRMA M @ (?
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JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

' QUIN ZAGARR e e
L ESP?;C‘O Par? cLes ':0*;51)“8(1)‘;&28202 , Factura electrénica de venta
0go Lorporativo Bogotd - Colombia ‘ No. FE 103
javierzagarra@yahoo.com.br e e i e e
Sefiores " SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTROORIENTE<ESE o Fecha derFactura Fecha de Vencimiento
{INIT 900.959.051-7 o Teléfon 601) 3444484 o i : I T
HINIT st . [eletone 601) ’ | 2023-05-12 i 2023-08:27 L
| -i Direeglén -~ - DG 34 5§ 43~ - Cludad - - -+~ - -~ Bogotd - Colombig -+~ ] et S | !
ftem ) Descripcion : Cantidad Vr. Unitario : Vr. Total
. SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA. AJUSTE i :
| PRECIO FACTURA MES DE ABRIL DE 2023 1.00: 348,840.00 348,840.00

.S Nit: 830.048.145-8

Elaborade por Siigo

Total items: 1

348,840.00
Valor en Letras: I 0
Trescientos cuarenta y ocho mil ochocientos cuarenta pesos m/cte : Tétal a,kpasiv"” o ,348’840'00

Total Bruto

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-27 por $ 348,840.00

Observaciones:

Aesta factura de venta.aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764046474540 aprobado en 20230324 prefijo FE desde el numero 97 al 500 Vigencia:
6 Meses
- Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66



715123, 22:03 Factura - iSiigo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA
i NIT 12.560.004-
Espacio para CLG3 F 85 H 14 AP 202 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 8034598 No. FE 102

Bogota - Colombia
Jjavierzagarra@yahoo.com.br

s . e e e e e e e Fecha y hora Factura
“Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO OR L S
: e e o s e Ol e et ot e Generacién - 07/05/2023, 22:01
NIT 800.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 :

Direceién DG 34543 Cludad Bogotd - Colombia f . Expediclén 07/05/2023, 22:01

Venclmiento 06/06/2023 |

‘ Cantidad . | Vr. Unitarlo 3 Vr. Total
" SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE | E o ; ‘ N
1 ELMES DE MAYO 2023 ; 222.00 ; 92,329.00 ‘ 20,497,038.00

* ftem b Descripcidn

- Total items: 1 P )
" Total Bruto

20,497,038.00
~ Valor en Letras: ,

. s . . . . Total a Pagar
Veinte millones cuatrocientos noventa y siete mil treinta y ocho pesos micte N g\;

20,497,038.00

Elaberado por software Silgo Nube y enviadd elecirénicamenta por pr:xv.«eédortecnolégicc Siigo. Siigo $.A.SNit: 830.048.145-8

. Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-06-06 por  $  20,497,038.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber rseibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764046474540 aprobado en 20230324 prefijo FE desde el niimero 97 ai 500 Vigencia:
L . . 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: e2b3c82edf624f2cdbad 1980197 1fa1d53ddfa26f9b80ebfd064fb 750ea2b90edacai24e7b8f38931846b6fc8421219

mnm



aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante " sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento : Teléfono | Exonerado SENA e
3 : ICBF
CC 12560004 ZAGARRA ESCORCIA JAVIER JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 FN° 85 H-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034598 No
APTO 202
L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2063247276 9450638770 | 2023/05/03 2023/05/05 | BANCO DAVIVIENDA 2 $3,041,600

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1 de 1

' i

25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

1 $1,615,000

$4,100
1 $1,615,000 $4,100
1 $231,500 $600 _
1 $231,500 $600
1 $1,187,500 $2,900

1 $1,187,500
53,034,000

$2,900

2023/05/04 11:16 PM

s

50
$0
$0
S0
50

s1,19,1oo
$1,619,100
$232,100
$232,100
$1,190,400
$1,190,400




