Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios

No. CONTRATO - OPS: PS 1679 2023 C.D.P. No: 15

SUBRED INTEGRADA DE SERV[CAOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021-12-27

DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

JATOS GENERALES DE

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratistas IJAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

Servicio al que pertenece; INTERMEDIOS
Unidad a Ia que pertencee: MATERNOQ INFANTIL
C. |12.560.004 | de: l SANTA MARTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:
ADICION/OT
ROSL & o A
1 1.367.800 [860 01/04/2023 20/04/2023 $ 6.668.220 000 11/01/2023
2 5.347.821 [1061 /04/2023 20/05/2023 0.004.66 034,000 46723 09/02/2023
3 5.086.559 {1535 05/2023 5/06/2023 0.517.60 0 78851 06/03/2023
4 5.141.956 [2105 /06/2023 5/07/2023 8.486.27 0 447885015 06/03/2023
S 19.481.419 [2114 /07/2023 5/08/2023 $ 348.840 3.034. 47885015 06/03/2023
6 9.556.052 (2351 06/08/2023 20/08/2023 0.497.03 3.041. 945038770 05/05/2023
7 7.709.471 {2690 21/08/2023 1/08/2023 8.835.11 7.904. 9451796186 02/06/2023
8 21.051.012 12790 01/09/2023 30/09/2023 9.389.09 7.932.6¢ 9453173995 04/07/2023
9 21.235.670 |3372 01/10/2023 31710/2023 20.497.03. 7.958.3 9454695858 08/08/2023
10 23.082.250 ¢ 01/11/2023 30/11/2023 20.497.038 7.904.700 9455925787 04/09/2023
11 19.943.064 |0 01/12/2023 20/01/2024 21.604.986 7.904.700 9457244684 03/10/2023
23.266.908 7.912.800 9458637562 03/11/2023
$9.403.240 7.920.300 9460093778 06/12/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | PEL CONTRATO CONTRATO
contruto $ 61.552.800 $ 230,555,874

¥ ! firs
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

i

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 01/12/2023

N .CUMPLIMIEN

G

Realizar las activi ini di ¢ dentro
del plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y bumano de
ninera oportuna y pertil en ia con las de los

Realizo las activi i diagnosticos y éuticos d
un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y p

dentro del plan de mancjo de su especialidad, con

en ia con las de los

Historias Clinicas

N 3 o o . . : N Aplicatir
N N o y pacicntes, y tenicndo cn cuenta que todas las decisioncs clinicas gencradas en la atencién médica procurarin el mejoramicnto de la P cat' vo
puciciites, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la y Dinamica
y P . . : salud del pacicnte,
médica el de la salud del paciente
- | Brindar una atencion en salud con op iay p
en un ambi de atencidn i Ii y izad. i cl Brindo una atencion en salud con integridad, iencia y enun de atencidn p i y Historias Clinicas
2 principio de cquidad y con énfasis cn i ¢l principio de equidad y con énfasis en aclivi » procedimi i i yguiasde |[Aplicati
“[intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estdndares de I\abllllaclén y atencidn, de acuerdo a los de habilitacién y itaci Dinamica
acreditacion
3 Realizar Ias actividades seg(in las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segin las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. actividades
. 2 2 Historias Clinicas
. Informar al p: lmcmc ¥ su familia sobre l.a condicidn clinica, plan de mancjo, atencion Informo al paciente y su familia sobre la condicién cllmcn pl:m de manejo, atenciény de cgreso, un alto - Clinica
4 y de egreso, un alie grddo de satisfaccion sobre los . S 8 Aplicativo
. o ! grado de satisfaccion sobre los scrvicios p con el proceso de atencién. I
servicios con el proceso de atencion, Dinamica
Diligenci registr - : . : . I e .
Difigenciar los cf:‘ ?:“cil(calns los informes esta dlsucos dcﬁ i idos Dlllgencno los registros de las einter que permita los Historias Clinicas
LR il Jue pe N isti porla vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos | Aplicativo
. .."|por la normatividad vigente y todos aquellos registros paracl . .
- de costos y facturacion. Dinamica
dc los procesos de costos y facturacion,
L B i i i ica i . . . . - AR . . L Historias Clinicas
R.cs') Cl,"r, los derechios dc'?“‘c"m’ cum plir cl de‘g.o d o dtica médica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de dtica médica y Ias disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en -
6 disposiciones legalcs pertinentes propias de los servicios en donde se preste la . Aplicativo
. - donde sc presic la atencion. I
- |atencién Dinamica
. .- . . : . e . N Historias Clinicas
4 Realizar cl scguiniento y control a pacientes en los que s requicra su e {Realizo el ; y control a en los que se requicra su ¢ impartir al equipo de salud sobre Aplicativo
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos los procedimicntos ordenados. Dinamica
it i i i iali i " . e Lo Historias Clinicas
Emllur conccplo‘s mé'dlccfs Fluc sc'rcfllflcran. de conformidad a‘su csPcclal|dad, realizar Emito médicos que se de asucsp realizar de historia clinica, epicrisis u otros s P 2
8- . ‘lresiimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o . iales o administrati e sean Aplicativo
ini que sean f qa Dinamica
Dili iar en forma completa, oportuna , da y legible {cn los casos en que
s presenten fallas def sistema), los formatos, Ia historias clinicas, consentimiento Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, Ja Historias Clinicas
5 : ml‘ormado reportes de estudios y demds regisiros prnpms de su actuar, de acuerdo a lo |historias clinicas, consentimiento mfonnado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Aplicativo
enla vigente, los de auditoria y demds en la i vigente, los i de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Dinamica
dnreclnccs rcl.ncnonadas con el mangjo de historias clinicas y respaldando (odas las todas las i i al pacicale con la firma.
al paciente con fa firma
Historias Clinicas
10 Garantizar |a debida reserva de ta informacién del pacicnite y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de Ja informacién del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
Dinamica
Utilizar de mancra adecuada los cquipos, Ae‘lemculos ¢ instalaciones y los recursos que Utilizo de mancra 10s equipos, ei ¥ los recursos que la Suhred apol ne al dcsanoll o0 de Ias acilwdadcs
1 fa Subred aporte al desarrollo de las por su

¥cposicion o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada
fmanipulacion de los mismos

Ppor su reposicion o 6n cuando los daiios s¢

por oil de
los mismos.

Libro dc invetarios




Reportar at drca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED Ios equipos de

iz Reporto al drca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de invetari
propicdad del contratista, que sc destine a Ias ivi i i 1910 de fiivetarios
“lEn ista deberd or la idad dc los equipos que se encuentren bajo . . . : . . .
13 u custodia P Auipos q y Respondo por la scguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
Apoyar la clat i6n de 2 i ¥ quese oya la elat i6n de i} i y imi e se i! tlo de la atenci se obli;
1 prosenten en desarrollo de Ia atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes| Apoy ¥ a o a alencion que gaa Reportes PQR.
- prestar a los usvarios o pacientes quc demanden el servicio.
que demanden el servicio
15 Prestar cl apoyo neocsario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se [Presto el apoyo para dar resp a obj iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
~|genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parie de EAPB Conciliacion por parte dc EAPB.
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso alencion " . . N s
A . y Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién al paciente y apoyar cn los andlisis a los que sca
16 |paciente y apoyar en los andlisis a los que sca convocado e implementar las acciones . . o y L programa almera
N - L convocado ¢ implemientar las acciones de mejora definidas para el servicio.
de mejora definidas para el servicio.
Reportar los cventos de noti i6n obli; ia con la blecida en Ia storias Lhinicas
17 o y ) " |Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la en la nor vigente. Aplicative
noratividad vigente. Niamicn
Apoyar las aclivida ia de servicio en la revista médica u otr io L . - . " S . -
"poxar las activid "{cs de docene servicia en 14 rev " 1 0fro espad Apoyo las actividades de docencia de servicio cn Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, "
18 dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del e Rondas Medicas
para el desarrolio y formacién del recurso humano en salud.
-Jrecurso liumano en salud
Instruira la sobre la delas ropias de su Historias Clinicas
LI cci1l; d': " s propia Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
pectitiad. Dinamica
*| Asistir a las jorna [as de capacitacion, induccién,reunioncs, comilés y eventos a . . S " . c. Lo Registro de
20 [ jornadas dada P du 1esy Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reunioncs, comités y cventos a los cuales sea convocado. IS0 ¢
<+ lios cuales sea convocado capacitaciones
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l e N . . T cpneeplo
21 ar apol eitte al supe o @ < Informo oportunamente al supervisor del conirate cuillquici novedad que afecte el cumplimicnto de sus obfigaciones precp!
cuniplimicento de sus obligaciones. coordinadora
Facilitar las labores de supervision, evalwacién y coutrol que la SUBRED realice en
12 ro:xla :li::csl11 " ]: Subld[i)rcc cci(:l d:;ervicics gc Sqluz ;': Oficina dlz C[;li dad c/z; Facilito las labores dc supervision, evaluacién y control quc Ia SUBRED rc:nllcc cn forma dirccta por la Subdircccion de Servicios de Auditoria interna
. . por S 4y Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ¢
través de terceros
13 Cumplir las de mgcjora, actas de Cumplo las D i de mcjora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisiony {Registro de
compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de-Calidad de la Oficina de Calidad. ' capacitaciones
24 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades PR :
25 © VB ura Y s Porto el carnct institucional dela SUBRED durante la delas
tcontractuales
26 Prestar el servicio de con la pi de agenda dada con el Presto ¢l servicio de d con la p de agenda dada con ¢t supervisor del contrato, para el desarrollo desus  |programacion
supervisor del contato, para el desarrollo de sus.actividades actividades. actividades
Participar en las ¥ estudios de casos lendi a resolver .
- feausas y soluci a propios de su con ese. . . . " .
. M N . Participo en-las estudios le casos Iver causas y soluciones a problemas propios de su . "
27 Contenidas cn el formado de necesidad del personal que hace parte integral del arti °ipo con cs)l,a 05 esp d areso y ones a p prop Revista Medica
presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte :
integral del presente contrato }\
oo
Ohservaciunes: \ N
’lU\‘e { uA
Firma del Contratista
s deher contractuaf anexar fa cetificacion def pago a Sulud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
udjuntar of soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sulud como cotizants y afiliacién a pensién., .
Tenienda v cuients que con T implementacion dof Decreto 1273 de 2018 f pagy de nportes o huce de munera vencida ce 12.560.004 de 45266
de acoerdo con las fechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO

MAURICI GARZON GRANADOS

DIRECTOR TECNIC(IDWVKC[OS HOSPITALARIOS (E )

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

MEDICO ESPECJALISTA CODIGO 213 GRADO 32
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" 41124, 22:42

Factura - iSiigo

Logo Corporativo

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA
NIT 12.560.004-
CL63F 85H 14 AP 202
Tel: {(031) 8034598
Bogota - Colombia
javierzagarra@yahoo.com.br

Espacio para

Factura electrénica de venta
No. FE 129

" FechayhoraFactura

e — - 5
 Sefores sU INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S € e S0 2eod
CONIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext. 000 s
Direccion DG 345 43 Ciudad -~ Bogot - Colombia Expedicion 04/01/2024, 22:24
g Vencimiento 19/01/2024
itern’! " Descripcion . Cz;h;tidfé‘d.y o vr. Un"it'a'i'io‘  VkTotal
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE
1 | EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE 1.00 9,403,240.00 9,403,240.00
/2023 AL 20 DE DICIEMBRE / 2023
Total items: 1 Total Bruto 9,403,240.00
Valor en Letras: Total a Pagar '9.403:240.00

Nueve millones

Condiciones de
Pago a crédito

Observaciones:

cuatrocientos tres mil doscientos cuarenta pesos m/cte

Pago:

- Cuota No. 001 vence el 2024-01-19 por $ 9,403,240.00

A-esta factura de venta aplican’las normas relativasa Ié letrade cambio (artiéul'oﬂs Ley 1231 de 2008). Con esta el CompraddlL declara haber-recibido real y.materialmente las

mercancias o prestacion de sérvicios descritos en este titulo - Valor. NGmero:Autorizacion 18764056278131

: o :Vigenciar6:Meses
= Actividad Economica 8621 Actividades de la practica'médica; sin inf

CUFE: 0b8440$2dd6754fdfc889385526dc7qfdee4aO9b73f89bf2647623b37cc76339¢a6C321 Ocdfod0fcabl 2980bef33d47b

ternacion Tarifa.9.66

~aprobadoen 20230918 prefijo FE desde el nimero 119:al 500

Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Fabricante Sof

m



" 4/1/24, 22:45

Nota crédito - SIIGO Nube

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA
NIT 12.560.004-
CL63F85H14AP 202
Tel: (031) 8034598
Bogota - Colombia

Espacio para
Logo Corporativo

Nota Crédito

No.2 7

"Fecha Nota Crédito’

‘Facturade Venta .

2024-01-04

FE-128

[Seriores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. L
ONIT 711.900.959.051-7 ‘Telefono .1 (601) 3444484 - Ext. 000 { Generacion 04/01/2024, 22:30
Direccion ‘DG 34543 Ciudad Bogoté - Colombia
o _Expedicion: 04/01/2024, 22:30
[Vencimiento - 17/01/2024
tern= Descripcion Cantidad’ SV Total
: SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE
1 | ELPERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE DICIEMBRE/ 2023 105.00 10,539,795.00

AL 31 DE DICIEMBRE / 2023

. Total items: 1

Valor en Letras:
Diez millones quinientos treinta y nueve mil setecientos noventa y
Condiciones de Pago:
Cruce de vencimiento - Cuota No. 001 vence el 2024-01-17

por $

Observaciones:

cinco pesos m/cte

Total Bruto

10,539,795.00

10,5639,795.00

Total

. 10539,79500

CUDE: d126a0ce3bb6f4c708{3d4f9ae20e080765d12a79¢8586137fad1e03e3d018182¢1820a65¢2615{016f84b041d42f05¢
CUFE factura: 4339152546087 1a76762c84bee682df25dcdbf5fe2a02dc1b80af84426d44be8fSdf33c8ead5492c6bebe62bd93ed83

Fabricante Software v Proveedor tecnoldgion: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombire Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

171



411124, 22:38

‘Sefiores

Nota crédito - SIGO Nube

Espacio para

Logo Corporativo

ESCORCIA
NIT 12.560.004-

CL63F 85H 14 AP 202

Tel: (031) 8034598
Bogoté - Colombia

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA

© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nota Crédito
No.2 6

| Fecha Nota C‘réd'i’té'

‘FacturadeVenta

2023-12-31

FE-127

NIT 900.959.051-7 Teléfono’ _ (601) 3444484 - Ext. 000 §Genekr'a'9i6nl : 31/12/2023, 22:14
"Direccion DG 34 543 Ciudad - Bogots - Colombia L
e Espeiicion 04012024, 22:18 |
| Vencimiento 15/01/2024
item Descripcioh S - Cantidad Vr. Total
- SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE

1 | ELPERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE /2023 99.00 9,403,218.00
_ | AL 20 DE DICIEMBRE / 2023 ;
Total items: 1
Valor en Letras:

Nueve millones cuatrocientos tres mil doscientos dieciocho pesos m/cte ;
Condiciones de Pago: ; Total Bruto 9,403,218.00

L _ 0 b .
gétrjce de vencimiento - Cuota No. 001 vence el 2024-01-15 $  9.403,218.00  Total 9,403,218.00

Observaciones:

CUDE: f3b15e85362572a89b391a82043f86fd1ad01d0dbfe094ec8102¢1668169d63669043e882f5d703cccB80febdf06e3a37
CUFE factura: 160a7¢0402012a5d43c160a304f2ac3889e9cc9440d345¢19d0581008adbd866ad04379cc14a99ch70d802ec694a23f

Siigo SAS - Nit 820,046.145-8. Nombire Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

e
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311124, 209

Factura - iSiigo

v

JAVIER JOAQUIN ZAGARRA
ESCORCIA
; NIT 12.560.004-
Espacio para CL63 F 85 H 14 AP 202
Logo Corporativo Tel: (031) 8034598

Bogota - Colombia
javierzagarra@yahoo.com.br

Factura electrénica de venta
No. FE 127

Fecha y hora Factura

i Seiores

~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E S, {
L i Generaclén 31/12/2023, 23:03
[ NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3444484 - Ext. 000 ‘ o
| “Direccion DG 34543 Ciudad Bogoté - Golombia ] Expadicidn 03/01/2024, 03:43
[ - - Vencimiento 15/01/2024
: Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
: SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO PEDIATRA DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE 99,00 94,982.00 9,403,218.00
: /2023 AL 20 DE DICIEMBRE / 2023 ;"
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| Total items: 1 Total Bruto 9,403,218.00 | §
! . {
 Valor en Letras: , I o Total a Pagar 9,403,218.00 |
¢ Nueve millones cuatrocientos tres mil doscientos dieciocho pesos micte %
; 5
| Condiciones de Pago: &
i Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-15 por $ 9,403,218.00
- Observaciones: .'
i
i
|
i
| |
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ! Comprador declara haber recibido real y rpaterlalmente las ;
: mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntiimero Autorizaci6n 18764056278131 aprobado en 20230918 prefijo FE desde el niimero 119 al 500 ¢
! Vigencia: 6 Meses !
- Actividad Econémica 8621 Actividades de [a practica médica, sin internacién Tarifa 9.66 |
! CUFE: f60a7e04020{2a5d43c160a304{2ac3889e9cc9440d345¢19d0581008adbd866ad04379¢cc14a99¢chi70d802ec694a23f i
§ H
! i
i b

7
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