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SUBRED [NTEGRADA
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DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE INSUMOS. VABASTECIMIENTO

RNLATO INFORME Y CUENTA DE COBR

CODICO: AP-LA-FT-014
VERSIO!

20300804

No. CONTRATO - OP5:

Wombre del Conr

Fechs lnlclo:

PS 4266 2021 cpen

Pruceso sl que perieses

Y1sidad 2 a que perieaces;

|ORDU'V'EY VILLABON MORENO

] e [1110.552.102

T 1510.230.000

202 1-05-01

Fecha Termiancion bnchal;

2021-04-30 }

3 A ey
2021-06-15

Valor Messwal:

[$'5.536.000

$ 7.680.000

$8.512.000

“: $1.074.200

9535554419

$5.536.000

$ 1:053.400
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Realiz las actividades, Guti dos deriro del plan de mancjo, con un atd nivel gienifiéo, &ica y humano, |
ientes, ¥ e s e oprns 5 prinenie e onespondensi con b nececodes d 1o pcienen, 3 tricndo cuentaguc todss s decisiones clnicas|
de la salud del paciente. senerados en s atencin medice, procurardn ¢f mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conacirpiento faédica,y de los recursas|
conocumicnto médico y de los recursos disponibles. disponibles. ); SN :
| Brinda A nidad, integridad, sufic ¥ petinenca, 1 un * Erindt une st <n skl buscando o morss cstindars de potunidad el e, contiuided y pertintin, o im ambicnts o
7 fambiese idsdy sctividad K + con énfasi rotocs)
protocolos, ¥ guias de stencide, de acucedo a | dares bn y scrediacion. e e, s scoed s o e & v n y acreditacien. i
T :
[prosta s sevicios asisensines [ ] | dela SUBRED, suvisidn,misidn, oica egmentos [Prestd s seniios ssiseniales respetando a oo siucional do s SUBRED, su visén, s, } Forucie urumu seglamentos egisro e bigoreclinadinsmics
téenicos. ¥ giend Léenicos, ¥ higoria
| Realinar s cuvidaden. scgin s necesdaden d b subred todas | TE R - e de I subeed N egistro e Fiori clins dinomica
roquendo. T
- - - T
Informara paietey g . : . conouer ¢l gradode | Informs ol paciente y pian de mancjo, ¥ egitroen i chinndinaics,
: i 1 procesd de atencidn. o ol procesa de sicrcién. !
H1ievar regi I dad definid  regis ivi cwualizadk o pot la instituci . AR N
| Lo el Lews los actvidades. izados los porte i y) clina dinamica,
[ y e paracl ¥ focturacidn. :
| Rospetar los derevhos del pasiente, cumpliz el céd Tegal det Respetslos derechos det pacens, cumplio el cdigo & y 2 donde se peeats regitroen bioraclina inamica
% {donde se preste la a : atenci bisor
Reatizar el seguimienio y control a pacicntes ¥ equipo de salud sobre los o i . R . i o -
prosedimientos ardenados. Realizh paricipd ¢ icup
Eniur édi se te requieren, epicrisia v owros & el médices que s le coqui . 4 otros & quete © e Hioria L
adeninistrativios que sean solicitados. solicitaron.
I Diligeneiar en 1 Tets, oportuma, cgible Ta histons clinica del paciente (en T o oportina, ¥Tegible Ts Risiona clfmcs. T - Tos) 3
del stsiema, fo3 informad " P dosusctr, de aouerdoalo | formaes). consemumicrto informade, reporis de ctudiony do s actusr, de acuerd . : regio o it clina dinurica
blecid vigente, ) vigente, | ”
Jnicas v 1 is las gl fima v sello, realizadas ol pacients con figma v scllo. - ~
Garaniizas ba debid de In informacidn del pacicnie y d Garantiz In debid.rezerva de In informacién del paciente y de los registros clinicos. ; segistro en historia eline dunamica
de los equil -
sosad fncioarics de lox :lem;w: insatcones, s somo it de 108 |G ieigady o f— i o
4 Lad P ividudes vontzatadas .
: Yoo s ponder Subred. aporte al desarollo de las actividades sontratadas "
Flsicos de 18 SUBRED, los o a s Reports al irea de Recursos Fisicas - Activas Fijos de la SUBRED. los oqui indad dcl oupiica
por Tos equife bajo custodia del Bl contratista veli por las seguridad de los equipos que se encuentran bajo custodia del servicio. o aptica
L i 1 d ¥ de s poli 5 1 desarrall ¥ de as polit stoma i acreditosién, actividades cjecutadis de seuerdo a lineamientos
13 | acreditacion, seguridad del paciente y demis actividades dan dentea el dela calidad dad el paciente y demis actividad R de ta calid [ de i insttucion,
i L
=
; o . 20 actividades cjecutadhs de acuerdo a lincamicnias
rer 1 & sl . de actividades del ser i
Tener participar en ‘participd en la programacién de actividades Jel servicio, g aeT insitcion
o e cies sl . i
:f:‘l:‘:'”" actualizacién, apliquensl |5 icips en sctualizacifn, ony in de gulas, manuales, y 4 ol suibred
n -
y i S U . " N 3 ‘s apaya a {o subrod e sus diferentes actividades.
Apoyar a la Entidad en I | Apoys 3 la Entidad en | zaron y § veal
. [Panicipwr en i Ta olencién que s obligna | Particips cn Tespaestns del prestaralos . T N
S .
? | restor a los usuarios o paciees que dermanden of servico, - usdarios o pacientes que demanden el senicio : se dio respucsta o solsitado pot n unidas
restar el i i Dx de Coneiliasion | Prests et o 12 5 b doasl De ‘ pate do
por pasic de EPS-S-EATB. . EPS-S-EAPB. [ w
Novifcar | i dusante el participar n las endlisis o | comvocadoe | Nolifico d e dlsis c I se realizaron les fichas comespondientes en el
implementar as accioncs de mejora definides par cf servicio. scciones de mejrs definadas o o] seviio mes.
Reportar | o oplioatoria con 1 e " Repons 1 " o ; :‘) E e ralizaron s fighas comespondientes en ¢l
! A X
Diligenciar y reportar [ ficados de sk ) Joa ger » por i, do N IR 5o realizaron 1os ceriifi dudm ‘commecspondientes en
mes
7 4
diriy ! - . -
Z‘“’"”"” aces e o e yop * PO pstrayé @ n propias & Jidad P jecutado o educacion medica
28 | Instuic o 8 comunidad sabre del . & tidad Inst. bre | a i o aplica.
iR { -
Participar enlas jomadas de capacitacién, induceién, reuniones, comités ¥ eventos s los cusles sca convoeado. Particips en lus jomades de capacitacion, induceid, reuniones, comités  ovenlos a los cules sea convocado. ¢ en el mes de may 1o per sislantiento social
| Informar ol supervisor del ecte el o . . Y o
crvisor del . ) bl : sinpovedades
novedades, informar fectos de tomar las medide ¥ e &
Facilitr tas 1s SUBRED, scalce en I a Sub e Servicios de Salud. s Ofieinade | o 5 L i o %o .
Fa SUBRED, reall Ji & de Salud, Ja Of .
Calidad y'o a ravés de tercerns.  Recibir y entregar tumo de acverdo 3 Supervisoe y dal | Goliva ° o SUBRED, realizd en X - e 5o informaron lqnmdadu al supervisor
de terecros ¥ entrugh acverdo 3 | Supervisor y N
i de I Entidad
Cump rproemiso & ¥ de T Cumpt [ de mejora, ydolnOficinade * | sc cmiuron sopetidpar pago n los uoerpos
Olisina de Garantia de Calidad. Portar el camet inslitucional de la 8L El Je | dads l G: nmma Je Caolidsd. Porto el camet institucional dr la SUI I idn de b H “i snhlectdns
Acreditar cl cumplimienia del pago de 103 sportes ol ¥ pasafiscal duranie la vigenen del roquisito | Acredits el del pr 1 st i § parisal i il T — nmm g i s toemmpos
para generar cady fuvar, anexondo la planila de pago del personal Ta cjecucion det los | enerar cada pagn 3 su favor, anex b pl i e oo b L [ ! Gl
aportes al sistema integal il ca sald . pensidny ARL. social en salud salud. pension y AR :
- Desamollor d Actedir i X . N e cnvisran soparca pnn pago en fos tioempos
9% {MIPRES.  Ejercer idad a5 d | 4 dy do al Desamlis 1, dades de sup L establecidos.
i [ contractual y Ias nevosidades dl servicio. : i3
Touas s dermds il 1 Cumplic | Je tamos de servicios, reslizar | Cumplii 1a programacion de umos de servicios, o
el cambiv de [ enlidad, . jeto del contrato. e
Observaciones: N
HORAS | 173

S e ceifivshin e pagoa Salul,pensiony ARL.
En caso

anexar tarmbién
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 Mes MOE‘ O _ de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ©
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Orc)uuo,q (\Naben %(Qvema

CCNo. A A0, Ss2 402

Lasumade:$ 6SBGQ®O —
Total Horas: 4!1 3

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumpiimiento deI Contrato No.

PS%ZOZl correspondiente al mes de M Q \J Q) i 2021

OBIJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL: Y AUTONOMA EN SU
CONDICION DE \\/\‘c‘dq () \(’\OSD\ Q\CA '8 (@) PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

>

CCNo. t. 10D, S52. 102

Teléfono:




