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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 3216 2022 C.D.I. Na: 105

Proceso sl gue pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Servicio al que pertenece: uct

Uniidhudl @ 1a que pertenece: MATERNO INFANTIL
|JliNY PAHULA QUEVEDO TAPIA S2.B45.735 | [ BOGOTA

Fecha Inicin: 1201 1 Fechia Terminacion incial: Valor Meusual: @ Valor a coly

‘“":::""' NALOR ADICHIN cor PRECIAGE (N0 | FECHA DE TERMINACION wera | MEPECUESTARE | yatowa rasa | |, SaloR PG PLANILLA "‘r":::::"“
1 [3 284,957 1286 0]/05:2022 FIVOS/ 2022 1 TFEHRERG § 14,442,000 3 2355500 1043662771 0470272022
2 13 110872022 11/052022 2 MARZD § 16,434, 000 3 1 845, ki) 1044349973 03032022
i s K644 || To8 062022 5 3 ABRIL 145400 00 3 2099500 1045232614 072022
] 5 31460320 |0 1062022 §50K2022 4 MAY(Y 5 16.%927.020 3 1908 GO0 1045910106 07052022
5 5 6.155, 280 (2589 16/UR72022 21082022 5 JUNIC 514362320 3 2162600 1046334104 O/ 2022
i 5 5129400 | on4 21082022 O5M4:2022 [ JULIO S 14875260 3 619300 WA IAn0060 05072022
7 5 15.188.200 |2R59 (W[ 2022 | 05/ 2022 7 AGOSTOY 5 10,258 8040 $ | RI5.000 | D4RTS 2909 ORR2022
L) 1] 8.292.530 [31204 (W FIK202 2 US/7172023 3 AGOSTO £ 4,103,520 3 1.R35.000 1048752059 ORRZ022
L 1) IT.?SZ.WU___}EU (Ww'1152022 08272022 k) SEFTIEMBRE 514362320 3 1,900,500 LO4B030T44 DR 2022
i 5 11284, 6K0 [I589 ' | 272022 2001272022 Lo OUTUBRE 5 14.K75.260 $ Lv00. 500 1049246195 03/10:72022
I 5 17.098.000 (4070 211242022 20000/2025% 1 NOVIEMBRE § 16.,927.020 3 1.5%00.500 Q442517207 O#/1 172022

[F] IHCIEMBRE § 14.875.260 3 2.162.600 1050735619 05/1272022
[E] ENERD 5 10,258 810 & 1.900.500 6254571 024012023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL FAGOS
fewmen de | PEL CONTRATO CONTRATO rEaLizApos) | | -SALRO BEL CONTRATO
e § 62.250.000 $ 184,993,710 § 177.641.550 §7.352.130
L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR VICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Hekachin de actividades pars el perbad:

Denide: i (T BB

Ilull:l 012023

UBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e la muisuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

FRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar las i it li i 1 Js KIN

CONVENIU dentio del pl.m de manejo de su I.DIK.\II]I&LIII con alte nivel

moo ¥ bz, de SIN CONYENIO manera oportuna SIN CONVENIO v

pondencia con las fades de los paci  tenbcndo en
L‘umu. e toskas lus decisiones climcas generndas en la atencion médica procuraran
el sheparaimento de lo salud del paciente

wn

Realizo las 2 ¥ dentro del plan de mancjo de su cspenahdul
eon un alto nivel :h.nllﬁcu. @tico y humane, de una mancru oportuna y o lencia con las Lades de los
pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencidn nm!u-a procurarin el mejoramicnto de la

sitludd del paciente,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brmda.l un SIN CONVENIO atenciin en salud con oportunidad, integridad,
bicnte de atencion personulizada SIN

¥p en un Brinde una stenciin en salud r.w: P i suficiencia y en un amb de atencidn p lizada y  [Histerins Clinicas
H & ONN ML realizada ¥ llunml:lrudu. cumpliendo el principio de equidad y con i iza pliende ¢l principi |.'\|u|dad ¥ con énfsis en idades, p Hirmi I lis, i i ¥ guins | Aplicati
actividad los. inter ¥ guins de de atencion, de acucrdo a fon' dures de hubilitacion y nercdi Thinamica
dlcm'lun e scuerdo a Ius rindu dr habilitacion ¥ ditaci
y Realizar Tas aetividades segin las necesidades de la subred dando cubertura o todas | Realiza las actividades scgun las necesidades de la subeed dando cubertura en todas lus Unidades en donde se presta ¢l servicio ¥ | programacion
Bas Unidides e donde se presta el servicio y sen requeride sea regpueride., actividades
Infurimar al paciente y su familia sobre la condicién climea, plan de mango, stencion Histosias Clini
A y recomendaciones de cgrew, generunds un alto prado de sanish sobwe los Inf ul puciente y su familia sobee la condicion clinica, pluﬂ \I.c nunqo. nlu!cwn Y . de egreso, do un '; r""f‘ 1R
s prestaddos, resolvienda g bes relacionadas SIN CONVENID con el fulto grado de satisfaceion sobee los servicios p J fas con el proceso de atencidn. DP e
proceso de alencion e
Dhligenciun los registros de las Ji idades ¢ — T, r ik Histori i
IRIErVENCOnes, que permita mantener li los informes 18 igenci o eglus te las £ e permile e i : +limest
e} - _ inforimes estadisticos definidos por la mmmnn idud vigente y todos aquellos registros. para el I de les
definides por L nocmanvidad vigente y todaos aquellos registros necesarios para el d T DT S
cumplitnivisto de los proceses de costos y facturacion, e e coslon. ecliurectini [Fraamcs
1 <l c| 1 i ol codigo de éi Cdi = - i i . | il istori ni
Jl.urc ik loy dereshion e} PATIETI. N Ut |gu i mirkicky Ins Respeto los derechos del pacicnte, cumplir of cbdige de et medica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios “N_“"{’ Clinkad
0 dispesicioncs legules pertinentes propias de los servicios en domde s preste la o Aplicativo
i en donde se preste la wlencidn iR
atencain | Dinamica
Realizar el seguimicnto y control a pacicntes on los que se requicra su participacion ¢ - - . . N . " |Historias Clinicas
‘ ol ke 2 G Ehs art 1 al
7 impartit instruceiones al equipo de salud subee los procediniistos prrcnos S1N Realizo ol seguimicnio yeuntrol @ pacicntes en los que se requicri su © impartis al equipo de salud Aglicativo
. subre fus procedimientos ordenadaos,
CONVENIY | Dinamica
0 - & e confornaiulagd falidad ; . . 5 N b e
Eipitie “m.q“m ’Mlm.” i 7 * il anpes % Eamito concepros médicos que se e lad & su A, realizar dee historia clinica, epicrisis H“'."“f" Clinices
Ll realizar resimcnes de historia clinica, epicrisis u otros docurmentos asistenciales o e : e e SR, Aplicativo
s % olree o yue sean s
que sean Dinumica
Ihligenciar on forma completa, oportuna SIN CONVERIO, sistematizada y legible
cl d ¢ Pres as chel sistemal, b . B i i 5 . :
fen b ‘"‘m: m“q:r. ‘:II,T:;“;T::JHII[“ i T:;'“':J d_“’ ru‘:“:: 14 ]i:::u’ e il en forma li. (\'putlun: temmatizada y legible (o Jos casos en que se presenten fllas del sistema), los formatos, Mistorias Clini
., conscatimicto cs i s E
st m. £ “. Eparise deacid I.‘»,y. AR p.lrup L historias clinicas, eonsentimiento informade, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acucrdo o lo '",m“ Hichs:
L] s actuar, de scverdo a lo en lu vigente, los T i ph i 4 o 1
enla g!:nlc los e suditoria y demis directrices eon el istorias :
dn. sudituria y demas directrices relacionadas |'IN CONVENIO con ¢l mancio de o R S Dinamica
§ T B 2idsin clinicas y todas las al pucicante con la firma.
climicas ¥ tondas las. al pacicnte con ln
firm
Garannzar la debidu reserva de la nformaciin del paciente y de los registros Historita Clinigas
1w . L 7o li debida reserva de la informacion del pacienic y de lus registies clinicos.

Aplicative
Dinumica




i 113 adecuada i I i i
Miilizardg mancae los PO : ¥ ok scuirict qyid Unilizo de mancra ad, da bos eyuipos, <l e i ¥ los recursos que lu Subsed aporte al duamul.k: llc las
la thm.l aporte al & dlo de las ¥ T[S por su i z 1 1 1 . .
] ; T [Ror su reposicion o reparacion cuando los daios se por @il Libro de
u cuando los dates se ocasionen por neghgencia SIN bt Beta i
iON\ ENIO @ nlcl:unsl.n manipulacidn de los misimos TALpHIRCR s
i Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los eyuipos de | Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine a las Libeo de invetars
propiedad del contransta, que se desting a las sctividades asistenciales, actividades asistenciales.
1 I;l.mlill:lllﬂa fjrhcrﬁ responder por la seguridad de los equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo s custoslia. Litico de inven
b su clastiondin.
Apoyar La elab ion de a recl ¥ e s N . o N ™ 1 .
: A lu elaboraciin de eS¢ en de la atencién que se oblign a
14 |presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a pn,-slal # los wstarios o T 2 = a i 9 4 Reportes POR
prestar a bos usuarios o pacientes que demanden ¢l savlcw
pacientes que demanden el servicio
1 Prestar el apoyo pira dar fespucsta a miciales evitando asi que | Presto el apoyo paru dar resp a obj wiciles evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conailiacion por parte de EAPT Concilinerda por parte de EAPR.
otficar los sucesos de ugur_n_lm.l U e presciien durann._cl Proceso Blancitn Natifico los suc dewpguriilad giie vé p diuranie &l procéss de wiéncion ] paciceite y upoyur e los snbliiis o Tos que séa
T paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones it 2 i programa almera
T ¥ convosado ¢ implementar las ueciones de megora definidus pars ol servicio,
de meporn definidas para el servicio.
" Il:pumfr .Ius c\'%mlui de nedificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en s Reporto los eventos de olificacion obli S . blecida en la § vigente.
normatividad vigente. 4 '
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista iddica u otro espacio o . o5 g Lo . s £
; : o Pk Al 1 ctividades de doo de la revista méd d das & los estudiantes yo personal del
18 Jderigidas @ bos estudiantes y'o personal SIN CONVENION del servicio, para ¢l btantibmetane b ot nlal e e b e e "
.y servicio, para ¢l desarrollo y formacion del recurso humiano on sadud.
desarrollo y formacion del recurse humano en salud
s Imnu.nr L la conmsnadand sobre Ia prevencidn de las enfarmedades propias de su Edisaats 1 sobre 1a p o Tk el Jades propins de su especialidad.
expecialidad
Asistin u las was SIN CONVENIO dadas de cap in, i i, | i e . . 1o
I " 2 JoR I % s e capacilasion. induscidn, feuniogos, Asiston las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocadu. Registro de
comilés ¥ eventis a lis ciales sea convocado capacilaciones
T mar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrito cualgquier . ; - o cpacepto
21 : R | j
3 i g aficte el cumiplimiento de e ob{lfaciocs Informo eportunamente al supervisor del contrato eualgquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones i
Fucilitar las labores de supervision, cvaluaciin y control que ls SUBRED realice en s i 1 ;. s 7 g T,
; S dagiiny > : cilito las i i +1a SUBRED real ol :
10 [forma direeta por Ta Subdircecitn d¢ Servicios de Salid, In Oficina SIN CONVEN1 |F1<i1it0 125 Inbores dc supcrvision, eyalucile y conirol que ta SUBRED realice cn forma directa. por I Subdireocion de Servicios || i oo
i : de Salud, la Oficina de Calidad y'o a travis de ferecros,
de Calidad y'o s travis de terceros
Cumplir oportunamente SIN CONVERIC las recomendaciones, oponunidades de = a2 ) A . .l A
" mepora, actas de compromisa y demis solicitudes de ks Supervision y de la Oficina .;mnplfr e I,as o IS, de mejora, nctas de compromisa y demds solicitudes de la Rcur.st-m dt
SIN CONVENID de Calidad upervision y de la Oficing ulidad. capacitaciones
14 |Acreditar msenipeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredite inseripodn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,
Portar ¢l carnet inst I SIN CONVENIH de la SUBRED e Lu e i o
] ek =i " arinte B SRCUSION D poct o camet nstitucional de la SUBRED durante la de las |
de s welades conructuales
e Prestar el servicro de conformidad con la program b de agenda acordada con ¢l [ Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con ol supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus | programacion
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades, uctividades
Participar cn lus investigaciones y estudios especi licos de casos tendicntes a resolver
cisas y soluciones a problemas propios de su cspeeiahidad relacionados 5IN e . 2 : T 1
1 |CONVENIC con ese Comtenidas on ol formado de necesidad del personal SIN Pamu.TIl:iI:sl ) -:ﬁludm; U casl A resolier cavias y soluciocs 8 probloinis popice de su Revists Medica
CONVENID que hace parte wicgral del presente contrato, Contenidas en ¢l formato Frpecafitac FElazionados. on e
e necesidud de persunal que huce pante integrul del presente contrate
|OHbservacbmes:

’T@nq ?’a hdéa @M‘iﬁ

Firma del Contratista

Mota: Fs deber contractual snexar b certificacsin del pago o Salud, pensim ¥ ARL. En caeo e tener contrats hiscvn
adjustar ¢l soparte de afilisciin ol Setems Ceneral de Sepuridad Socisl en Selud conm cotizantc ¥ atilscodn a pemidn,

Temscide en cusnts guc on Ja nplementacadin del Doereso 1311 de 2018 ¢l pago de sporica ve hace de muners vonckla| | © 0 ML L BIGTA
e avwerda cum las Fevhas extablecidas en ol Dooncko 190 de 2006,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTHATOS N1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N2
NOMBHE: IRAYDA LAVERDE| | NOMIRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA
CARGO: I)H{E('TO'U\_IZE HOSWT}\ LjUN CARG: MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
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Jeny Pahola Quevedo Tapia
. NIT 52.845,735
Espacio para Callo 161 # 54 87 T7 A1103
3 Tel: (031) 3134993990
Logo Corporativo Bcotd - Ookatbl
paholaguevedo@gmail.com

Sefores Subred inlegrada de senicios de salud centrooriente ESE. Generacién
NT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3444484
. 3 . Expedicion
Direccion Dg34543 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcién Cantidad z
1 SERVICIOS PRESTADOS COMO MEDICO ESPECIALISTAEN 120,00
PEDIATRIAEN URN CONTRATO 3216 2022 (ENERO 2022) .
i 4 |
Tl tme Total Bruto
Valor en Letras:
Diezmillones doscientos cincuenta yocha mil ochocientos pesos micte Total a Pagar
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 10,258,800.00
Observaciones:

Favor realizar transferencia a cuenta de ahorros banco davivienda niimi

Quevedo Tapia

ero 5300337739 a nombre de Jeny Pahola

Factura electronica de venta

No. 675

Fecha y hora Factura
121012023, 1006
1200172023, 10:07

1210172023

e Totl ]
10,258,800.00 |
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10,258,800.00 %

10,258,800.00 é
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A esta factura de venta apican las normes relalivas a ka letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Cormprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias

o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacién 18764036924570 aprobado en 20220928 prefijo desde el nimero 671 al 685 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econdrrica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE a3bif 10b19e79df SodSd0cb3bTce3432ef a64b2be07bb5204441 3 1c3chbedl aThiaa184%a79cec 1172014d0c0be2e8



Bogota, 02 de enero de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razoén Social: JENY PAHOLA QUEVEDO TAPIA

Documento de Identidad: CC 52845735
Usuario: JENY QUEVEDO

Teléfono: 6254571

Numero de Planilla: 1051436790

Fecha de Recepcion: 02 de enero de 2023
Periodo de Cotizacion: 2022-12

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NUmero de empleados: 1
Valor: $1.011.700

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $743.800

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 1
Valor: $145.000

Total Pagado: $1.900.500

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE \)(Lj/

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat

www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



