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i OUJETO DEL GONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DU MANURA PERSONAL ¥

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN QINECOBSTETRICIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y|

DEMAS ASKGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAG

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
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Participar en el P y de las politicas institucionales,| o, o o end o, imp cién y ; de las p g
& :‘“m.d | s o, del pacenta y demis acthidades enmarcadas uenucrzld del paciente y demdy actvidades enmarcadas dentro del sistema obfigatorio de garantia de la cabdad.
7 lentra del sistema obligatorio de garantia de |a calidad.
16| Participar en la programacién de actividades del servicio, Particip6 en lp programacion de actividades del servicio.
. q7|Perticloar en n elaboracis izach y de guiss, ancipﬁen; O actualizacié ionya ja de guias, les, p i yP Jos que apiquen al sefvicio.
" |procedimientes y protocolos q'uu apliquen al serviclo. \ ES g
18] onaen T Aedades e e : ¥ €2 a0y6 a In Eptidfd en las actividades que segin e
. i ' y a prestar
19 Participar en la elaboracian de e y que se en|Particips en I efaboracion de y reqt que se p en de la stencidn que se obliga a pr
desarrolla de a atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacienles que demanden el servicio. a los usuarion ] baclentes que demanden el serviclo.
iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de’ Conckacidn por

20

Pres!y ¢l apayo necesario para dar respuesia a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacion por parie de EPS-S-EAPB,

Prestd danﬁ io para dar resp a obj

parie de EPS-SEAPB.

Notficar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de alencién, participar en los

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andfisis a los que sea convocado &

1 " h
2 analisis a los que sea convocada & implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio. Implementar las acclones de mejora definidas para el servicio.
22 |Reportar ios eventos de g con la op idad lecida en la d vigente. [Reparté los evenlos de gatoria con Ia op dad enla vigente.
-|o L de d de servicio en la revista médica u otro espaclo dirlgidas a los : .. < s0 dirigi estudi /o personal del servidio, Ll
) evista dica u obro espacio dirigidas a los antes y/o p , para
23 |estudiantes y/ Desarrolls actividades de docencia de servicio en la r mé
o es y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recuso humano en salud, dwdnunollay!ormldm del recurso humano en salud, si apbca.
24 |instruirala sobre la p de lag enl proplas de su falidad. Instruyd a la dsobre Ia de las propias de su d
25 lmw;;:n las jornadas de capachtacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Participé enlss Jomadas de capacitacion, 380, reun . comités y eventos a los cuales sea convocado.
26 |informar al supervisor del contrato cualquier novedad que alects el cumplimiento de sus obligaciones,  |Informé al supervisor del contrato eualquier novedad que afects ef cumphimiento de sus obiigaciones. T
2'7 Faciltar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por Ia|Faciitd las labores de supervision, evahuacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la
Subdreccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Oficina de Calidad y/o a través de lerceros.
'” Cumplir opor las de mejora, actas de compromiso y demas|Cumpli6 las de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la
solicitudes de Ja Supervisién y de |a Oficina da Garanlla de Calidad. Oficina de Garant/a de Calidad. 2l . m
; Aa:dwd:I‘ g:::z*:;;;‘:m;::ﬁhr;‘f: g‘lm’:d‘:‘p‘:::’:d:: f;::rﬂ.yn:::z::: ;ﬂ‘:dl: Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguidad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito
29 vigenca . ! indispensabie para generar cada pago a su favor, anexando Ia planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato fbs aportes al|

pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad

social en salud deberdn comprender salud, pension y ARL.

sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL_ -

-’30 D las de supervision de los cuando estas sean asignadas. Desarroll6 las de sup: de los cuando estas sean asignadas, -
. ~
_3'1 .| Todas Ias demas A L] rias para la correcta prestacién del servicio, Cumplié con todas las demds actividades inherentes o necesarias para la comecta prestacidn del servicio.
32 |Estar afiiado al Sistema General de Seguridad Soclal y acreditar inscripcion en el RETHUS y MIPRES.  |Esta afifiado al Sistema General de Seguridad Social y acsedits inscripcion en el RETHUS y MIPRES, K A
Observaciones: "

del Contratista

Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro.
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SERGIO VALDERRAMA TALERO Resolucién Dian No. 1876200207654 FACTURA DE VENTA
. NIT 1.075.654.928-1 Fecha:2017/02/03
\édico Especialista en Obstetricia y Ginecologia NitheraciSmATbrza

del 1 al 500 NoO 2
Carrera 33 No 25F -10 - Tel 8514756 - Cel 3213705342 - Bogota D.C.
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( ESTAFACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR, LEY 1231 DE 17/07/2008, SE PACTAN INTERESES DE MORA %, SIENDO EXIGIDOS ESTOS Y EL
| TOTAL DEL CAPITAL POE EL SOLO INCUMPLIMIENTO O MORA EN EL PAGO O CONDICIONES DE CREDITO AQUI PACTADAS.
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. .3214037383
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancolombla®

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: QTN
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO VALDERRAMA TALERO VALDERRANA TALERD
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CARITAL DEFARTANMENTQ SOGOTA « DRTRITO C‘:i“l‘:c’:'; ;
DIRECCION: CRA 33 25 F 10 APTO 1202 TELEFONO: PE‘NID\EW;‘E |
TIPQ APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTEX ‘ N“-‘f-“ N “;h
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Actidiades d 1 practoa
FORMA DE PRESENTACION: ONICO NG
{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIAX
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7736534575 TIPO DE PLANILLAY F:\‘G&P“:NEEN‘\::
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OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARy 20 ‘}
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‘ _votaes |
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NIT CODIGO NCMSRE 1 i .
800224508 | 230301 P30301-PORVENIR | ? $ A8 TN
SUBTOTAL: | Y $ S08.700
|
SALUD i
ADMINISTRADORA [anlan Y| | |
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800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" Y’ | L] $ AN
SUBTOTAL: { Y $ S0
' 1
RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA 1 |
NIT coDIGO NOMERE | |
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 3 R $ A8
iy 17 Q ‘\ 3 1
1
TOTAL PAGADO: $ 1.51 9‘2005
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