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N CONTRATO - OPS:
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Proceso al gue pertencee: PROCESO ASISTERCIALPEDIATRIA
PS5 3211 2022 C.D.E. No: o5 Servicio al que periencee: INTERMEDIOS
Unidad a la gue pertenceet VICTORIA
lAN'I(IN]U GIL SUAREZ GERDTS | C.LC. |ET24.424 ]
Fecha Terminucion inclal: Valor Mensual: Valur u colirar: 5 105K I
) 25 i 3 MESBECUENTADE | . VALOR FAGU y . [ i
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VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOK TOTAL DEL
CONTRATO

Hesumen de

PAGOS
REALIZADOS

SALUO DEL CONTRATO
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5 MHoeda00

5 20415000

5 14442000

ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PHES
BESALUD CE

TAR SERVICIOS PRDI-LS]UI\ALES ESPECIALIZADOS COMD PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTECGRADA I?I: SLERVIC ILr\.
EE

01/032022 Iluu:\ RIFIRIR]135] |
Jim i DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lay estipuladas en Lo minuta) |
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Hra e
5 actividodes, p i i icos y terapé determidos SIN
CONVEN donitro del |,1|J|| de maneio de su L'I[R\hllld.ll.l con alte nivel cientificn, | Kealizo las actividades, procadinientos diogadsticns y terapiutbae daiminmbes dontro del suespecialiad, con |1 lsiaas
| elion ¥ lwmane, de SIN CONVERIO manera oportuna SIN CONVERIO y perinente, [un alto nivel ciemtifico, élico y humano, de una manera opanig y pestiicate, e cormesponidencia con las i e Lo [T
€l el bencia con fas lades de los pacientes, ¥ leniendo en cuenta que pacientes, y tenicndo en cuents que todas las decisiones clinieis poneraday e la aencion méddica procurashs o meporamaentede b L aphatin
futus s siones elinicas generadas en Ia atencion médica procurarin el salud del pacicnie Dhsmica
amgoranenito de la salud del paciente I
Brngdar un SIN CONVERIO alencion en salud con openunidad, integrdad,
suliclenaia y penti e un ambi de ateneidn | lizada SIN CONVENIO I.inmk: wna atencidn en salud con oportunidod, meegridad, suliviencia y pentinencia, enoun umbiente de atencién personalizada y
2 redlivada y hmumud.l sumplicndo el principio de 01|IIII.|JS|. ¥ eon énlasts en | ¥ pin de equidad y con énfusis en octividades, | Himi I los, il ¥ prladde \ i o
wetividades. proved . intery y guias de atencion, de scuerdo |mencion, de acuerdo 3 los estdndares de habilitacion y seralivacion, Aniene
i s estindares ¢ Tubilitacion y acreditaciin | insmica
5 Healuar Lis actividades segin las necesidades de Lo subred dando cubenurs en wodas | Realizo las actividades segin las necesidades de L subred dando cuberiun en todas las Unidades oo donde se presta el servicio y s
las Pl en il se presta e servicio ¥ sea requeridio requernidi,
Tt ol paciente y su Goilia sebre b condivion clini, plan de mangio, aension y
i pevitadaiones g eprese, generands un allo grindo de sat 26n subre los uadonnn sl pac sobre Lo gomdicisn elinaea, pla o ismen, it ¥ fers,
servictin s Lidos, resolviendo inquictudes relacionadas SIN CONVENIO con ¢l Ferido de satisbiecidn sobre e sarvicios prostanlos, feoby o inguietodes tebicion el pre
s e atianiion, e
= E |
Uhiligenrar lus registros de las atenciones, procedimientos, sctividades e . . . . o . |
o i _ iy A Dikigencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades © infery oneiencs, que permita mantener scializsdos Tos
F wue permita mantener actualizados los mfonnes estadisticos definidos x: estadisticos d s por la el pente- A bdos navpltie negstros necerssios par ol eumplindentiodi s |
: i itadd vigente y todos agquellos registos necesanos para ¢l cumpliniento R By " P mp h Aphcino
2 i provesos de costos ¥ Fasturseion,
e los proveses de costos y facturacion, Lhiatusmtiva
Ehistorias
& Respetur bus derechos del paciente, cumplir el codigo de tica médica y las Hespeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de dics médica v las disposicioncs legales pentinentes propias de los servicios | Clinicas
dizposicaoes fegales pertineites propias de los servicios en donde se preste L atencion |en donde se preste la atencion, Apheative
Elisamica
Kealivar ¢b segummionio y control o pacientes en los que se requicr su panicipacion ¢ - - 5 ” T~ i .
xiEa 3 - g Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se revuiera su panicipacion ¢ wmpartir instruccienes al equipo de salud sobie
7 impartir instcciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN ¢
A los procedimientos onlenados.
CONVERID
Lemitir conepios médieos que se requicran, de conformidad a su espevialidad, pealizi L S
L] tiebiticngs iy isioria linica, epicrisis u otrus documentes asistenciales o ity pis
adminstratyos gque sean solicitados
Liibigeniar en lonng completa, oportuna 1IN CONVENID, sistematizada y legible (en
los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, b histarias clinieas, il 0 ¢n o pl i . 5 Cusus e e 8¢ preseien [alas del sisiemal, fog oo, b |
P wuntsenimichite mfonmada, reportes de estudios y demis registros propios de su acuar, Ius!ums clinicas, cm\smlmm‘nlu informado, reportes de estiidivos y demids registos propios de su setuar, de scacndo o lo establedn |
e ey o Jo establecido en Ja normatividad vigente, los procedimicos de auditora |en |2 normanividad vigene, los procedimiontos de it y demas dinestrices relacionadas con el mancjo de bstorias clinaas ¥
i ddenis direvisiees relusionadas SIN CONVERIOD con el mancjo de histonas clinicas y{respaldando 1odas las sctusaciones realizadas al paciente con la firma.
respabdanda todas las actuaciones realizadas al pagiente con la firma
I lasteas
10 |Garasizar 1o debida reserva de la mformacion del paciente v de los registros clinicos. | Garantizo la debida reserva de la informactén del pacisute y de los registros elinfeos. ‘\'":""'T‘
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ANTONIO GIL SUAREZ GERDTS NIT 8724424-6

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N* 18764020067856
Fecha 26/10/2021 - 26/04/2022
Autorizacion de Facturacidn Electrénica del FE15 al FE200

) \l FACTURA ELECTRONICA N° FE19
Bogota 04 03 2022 J DE VENTA
A
i ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS L . 05
Cliente: DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT: 900959051 Fecha de firmado: 05/03/2022 01:05:52
Direccion: CL34543 Departamento: Bogata Teléfono: 3444484
B recepcionfaclurasservicios@subredcent -, 1 ) i Transferencia Débito
| Email: roonientG.qov.co Tipo negociacién: Crédito Medio de pago: Bancaria
Jencimeento Abirit 04 del 7027 Hora emision: 20:05:51 Moneda: COP Colombia, Pesos
i [RIEH]
| - B
1 85100000-0 126,00 PEDIATRIA WsD $83.000,00 $10.458.000,00
honorarios medico pediatra 126 h hospital victoria mes
marzo de 2022
|
I =
SON: (DIEL MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS ) .
CUFE: badc/fd1833¢c06fc11cB05e17a6ad079c074918c4 7febdc063b02650cb82a5bad93dc533e46l7cd4e2d3626a7225124 SMBTOAL: $10.458.000,00
NOTAS: TOTAL: $10458000.00
A
Firma Digital:

edKLIypREVIZqaGi3664T vk OENXLOTCOesA+phC 1N+ MS D2 M WX ZIFun O TTEXNvub + GAMvp +A+KhUiggRwAv3INE SvaaDOk/BGmraTBCZRRO
ThT/BZ kY IHc+obBh gV 2 lod 24 y RWiog U HVBeV/ Cm T jUu bl ydwW LB CRnfA3d O X0YbMNaZIM P ThLuvZB GdzPEjctbg MH Xt ArkuRwRSGMAM
Bl h33HeeS 5B Gay Py TANBPEGSgF SuZEobBx TagesPapd 01+ PeEGmVINEhwYyDIDKOyRbXhgPIY 5spXUcs IHZ0SEM1 XINZBoGw==

" T ool ge qenerda albar /4 det C.C, y una ver aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

vaentniien Gratica de g Vactura de Venta Electronica,

"' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nissossiio
°



& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxo:o...vm_%wunz_; e
CC 8724424 SUAREZ GERDTS ANTOMIO GIL INDEFENDIENTE PRIKCIPAL calle B4 a 2455 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2362671 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 022-03 1350813421 9431855758 | 2022/04/07 1022/03/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5664 800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO." . cobiGo. . NIT “AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO. | INTERESES MORA

SALDOSE = VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,500 50 <0 5108,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $108,500 S0 S0 $108,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5556,300 50 50 $556,300

MUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 1 $556,300 50 S0 $556,300
% $664,800

Ba 2022/03/07
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ANTONIO GIL SUAREZ GERDTS identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 8724424, con Numero de Afiliacion: 908724424100, esta Administradora mediante resolucién No.

216367 de 2019 le concedid pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a ndmina Septiembre de
2018.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad No. de Cuenta al pensionado(a) SUAREZ
GERDTS se giraron los siguientes valores:

Estada:

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd, portal, el dia 16 de enero de 2020.

~

-

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Nomina de Pensionados

www.colpensiones.gov.co - | ine- gratuts D2E000 G108 08



