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CENTROORIENTEESE

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDIQION DE ESPECIALIRTA EN GINECORSTETRICIA, PARA LA EJEGUCION LIE AQTIVIDADE
ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUEE HE REQUIERA,

CONFORME A LAS NECERIDADE & DE LA BUBRED INTEGRADA DE RERVICIOR DFE BALL

Relacion de actividades para ol periodo!

Dende I 2018110 l
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DERGRIPCION DEL DEBARROLLO
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G |a integrt funcl I de los equipos, elementos e instalaciones, asi et - fur | de los equlipos, el o8 @ i ‘es, asl como la wtill raclona;
qgridad y quipos, G la Integ y ; por su r [cién o reparacidn cua
como la utllizacién raclonal de fos recursos que la Subred aporte al desarrollo de las acllvidades bred aporte al desarrollo de las actividades y resp P ndo log g;
12 P recursos que la Sul P :
¢ y por 8u reposicién o cuando los dafios se ocasionen porf ..o por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.
negligencla o Inadecuada manipulacin de los mismos. A
i UBRED, los equipos de propledad del contratista, que se destine a |
13 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propiedad del{Repori¢ al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la S q ?
conlralista, que se destine a las actividades aslstenciales. |actividades asistenciales.
14]El conlratista daberd responder por (a seguridad y mantenimiento de sus equipos. El conlratista respondié por la seguridad y mantenimiento de sus equipos.
Parlicipar activamente en el desarollo Iimplerr ¥ i de las politicas 6 limiente de las polilicas ir sistema Integ de gesti
y esarmollo, implementacién y cumplimi
15|instituclonales, sistama Integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paclente y demés Paticlnd acllvamedn‘u‘odnalsl u- i ydem:s. i das dentro del sistema obligatorio de garantia de la cafidad,
aclividades enmarcades denira del sislema obligatorio de garantia de la calldad. i " -
16 |Parlicipar en la programacién de aclividades del serviclo. Particip6 en |a programaci6n de actividades del servicio.
i y prof e apliquen
1 Panicipar en la elaboracidn, actualizacion, Implementacién y adherencia de guias, manuales,|Panicipé en la elaboracién, actualizaci6n, implementacién y adherencia de gulas, manuales, pmcadlmienlnf y anlolr.oln: que apliq
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio, seiviclo. :
Oyar a la Entidad en las aclivi v v e
18 :ftflyinstlluclonllal a8 aclividades que demande segun raquerimientos Interinstitucionales ¥|apoy6 a 18 Entidad en 1as que segun req Mlos Inter yextralr .
Parlcipar en 1a slab - 8 racl | quasep en| i desarrolio de la a-lenclﬂn que se obligi
p M Particlpb en |a elaboraclén de tas @ es y reque s que se pi 1 en
desarollo de 1a atancién qua se obli ! d o
A servicio 8 " RS preslinalios or ue ol Pprestar a los usuaros o paclentes que demanden el servicio. .
20 Prestar el apoyo necesaria para dar respuesta a objecionss Iniciales eviiando asl Que se genera|Prestd el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definiliva o procesos
Glosa Definitiva o p de Concillacién por parte de EPS-S-EAPB, Conciliacién por parie de EPS-S-EAPB. -
Nolificar los sucesos de seguridad Que se presenten durante &l proceso de alenclon, pariicipar en i ici X
' 6n, participar en los anallsis a los que sea convocadc
21 |ios andlisis a los que sea convacado 8 implementar las acciones da mejora definidas para el Notific tos 'u“ml,“ legurlda.d "3‘,‘9 pmsenlznlduufn'g el proceso de alencién, particip: 9
servicio. P las de mejora para el servicio.
22 :;p.:;‘\:r los eventos de notificacion obligatoria con s oportunidad establecida en Ia normativided Reporid los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.
D des de d ia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los . " - ; " is difial tudi
. : Desamolié actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio a los ylo dal servic
23 :lsl't::i!::les Y/o personal del serviclo, para ¢l desarrolio y formacién del recurso humano en salud, para el desarmallo y formacion del recurso humano en salug, si aplica,
24 |Instruir a la comunidad sobre la p 6n de |as enf propias de su Instruyé a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.
" reuni
2 :::Ile:;p:era :.an:;caj::)md“ . " Induceién. « comités 'y evenlos a los Participé en las jomadas de capacilacion, induccién, reuniones, comilés y eventos a los cuales sea convocado.
26 L’:ﬁ;:;;nzls supervisor del contralo cuaiquior novedad que afecte el cumplimienta da aus Infarmé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus N
[ 3
Facliitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa|Facilite las labores de supervision, evaluacion ¥ control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
=y por la Subdirecclén de Servicios de Salud, la Oficina de Calldad y/o a lravés de terceros. Salud, a Oficina de Calidad y/o a través de terceros,
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y|Cumplié oporiunamente |as recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y
29 demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. la Oficina de Garantla de Calidad,
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sislema de seguridad social y parafiscal | . .
d:‘r:nle la viqen:u del contrato, requisito Indispensable para generar cada pago a su favor,[credé el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de sequridad social ¥ parafiscal durante la vigencia del contrato, requis
29 anexando Ia planila de pago del . para la ej 1 del contrato los aportes al aoron ol o Paral g|ener|a;cnda page a su favor, anexando la planilla de Pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato |
sistema Integral de seguridad soclal en salud deberan comprender salud, pensian y ARL. pories l sistama integral de sequridad soclal en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
30 |Desarollar las actividades de supervisién de los conlratos cuando estas sean asignadas. Desarmolld las ac de sup: 6n de los canlratos cuando estas sean asignadas.
31 |Todas las demas actividades Inherentes o necesarias para la corracta prastacion del servicio, Cumplié con lodas las demas actlvidades Inherentes o necesaras para la correcta prestacion del serviclo,
de Seguridad Social y acreditar Inscripcién en el RETHUS
22 x;;;g““" al Sistema General de Seg y Y|Esta afiliado al Sistema General de Seguridad Sopfl y acreditd inacripcion en el RETHUS y MIPRES.
Observaciones:
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\Elme=4o] Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de
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CLAUDIA LORENA MERCHAN PADILLA ~ FACTURA DE VENTA
Ginecéloga y Obstetra E Ne ~ 085- ]
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RESOLUCION DIAN No. 320001176363 DE 2014/08/26
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VALOR TOTAL

16979 ¢

DlReccu’)N:(D(jq Y SO

DETALLE

‘ \ estaicon de de) -
/‘\, f
Sol). (omo medeo

Q\\ﬂezzoobuMTQ, wt@f)
/ -
Qe W\oU 1y . :
N
SON: | | SUBTOTAL

N\
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE

L
B meEaoonts - TOTAL (16939 936

(ﬁﬁMA |

[ I | n 1—=1=1 L R —

Scanned by CamScanner




‘.  dportes Resumen General de Pago
@ enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SENA e
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mno:ﬂ‘_uMM—.\
7 No
PRINCIPAL AK 68 2 5-17 Torre 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 574426
€C 38363575 MERCHAN PADILLA CLAUDIA LORENA _zum.vnzu_mz._.m Apartomento 819
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
i !
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
170,500

201911 2019-11 520493102 8499042360 | 2019712117 2019/11/14 | BANCOLOMBIA 0 2,

RIESGO A “7CODIGO . NIT . DV.D 3 _zwburnm_wmn.mm

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $1,155,400 S0 S0 $1,155,400

PROTECCION ) 230201 800,229,739 0 1 $1,155,400 o 0 $1,155,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,600 S0 S0 $165,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $165,600 S0 S0 $165,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $849,500 S0 S0 $849,500
COOMEVA EPSO16 '805,000,427 1 1 $849,500 50 S0 $849,500

1$2,170,500 v ; $2,170,500
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