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Resumen VALORTOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
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PRESTAR Sus SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAI.YNJTC«M EN SU CONDICION D TERAUPEUTA RESPIRATORLA P,
CONFORME A Las KECESIDADES DED L4, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE saLyp CENTRO ORIENTE £.5.¢

Relackin de actividades para ol perioda:

OBLIGACIONES EsPECIFICAS
(Las estipulactag e 1o mingda) -

L. Reallzar lgg actividades, s
manejs, con un aita nivel dentifics, ético ¥ humanag,
€an las necesidades de oy Pacientes, y tenlendo en
tencidn médica, dn el mej
¥ de los recursas disponibles,

disgnd ¥t

Serealiza feporte de resuitadoy de gases
arteriales, libro de regiitro de muestras
fespiratoriag

Se realizan actividades tales comg toma de gaves arterly les, toma de mues tras respiratorias, de
Acverds a orden médica,

a, & *® princlpia de

Se realizan micrenebullzaciones ordenadas aloy Pacientes hospitalizados en la unidad de Culdados [En history clinica y en formato de sals cra
3, Int, ¥ Ruias de atencidn, ge

intermedios, Se realizan actiones Broplas en el servicia de Salafra. 0N BT Fespectivos SCELMieTlon

S¢ cubren tumas en oerg it de acucrda o
oL e

3. Prestar sus serviclos agis respetanda la Inst 4l de la SUBRED, sy wisidn, misidn,
1 orgdnica regt, administr, 8, téenicos, dcnun(mrwmﬂlrurbx. cogiendo las directricey
Institucionates,

Se acoge a las directices Ensliiuciona ley

4. Realizar lag scthidades tegun lay necesidades de a g
ie oferts el servicio y yeqg requerida,

ubred dando cuberturg en todat las unidades en donde

5. Informar al Paclente y su familiy scbre la condicddn dling ¥ recomendacianes de
FETE0, conocer el grada de satisfaceidn sabre los servicias Prestados y resolver ingu, rels
Procesa de atencign,

Se benda educacion ¥ 23es0na en Regestro en hastoria chnjca ¥ entrega de
Fespuralonas olletos

6. Lievar reglstro de Ly acth e, a4 coma m, er i os

5, ¢
Informes estadisticos definidos. pofla M:H:uddnrt-udm Aquelion registrog necesarion para ¢l cumplimienta de
los procesos de costoy ¥ facturacidn,

Registro de erlega de elementon do
Proteccidn personal y de insumos para
USRS fespiratangy

7. Respetar oy derechos del Paclente, cumpiir of cddiga de dtiey meédica y lag disposiciones legaies pertinentes
Proplas de los serviclos en donde 1e preste |y atencidn,

12. Garantizar 1a Integridad ¥ ddecuada funcionsmiento de los equipes, elementos o Instalaciones, asicomna 1y
uthizacién racionyl de los recursos que 1y Subred aporte al desarrollo de lag actividades contratadas y respender
POr su reposleidn S reparacién cuanda log dafios € Ocazionen Por negligenciy oinadecuada manipulacidn de
les mismes,

eneld ), Imipiy “n ¥ cumplimlents de las politieay Institucionales,
sistema integradg de gesticn, acreditacidn, teguridad del paciente ¥ demis acthidadey EnMmarcadas dentro del Leer log formatos de 1y Ustatucson, conocer Iy Imaditucidn
slstema obiigatoria e garantia de Iy calidad,

Con firma de asistences

17 Apoyar aty Entidad en lag
Institucionales,

4 rect sy que 1e d
Hgs & prestar a jos Usuarics o pacientes que demanden of servicia,

Au»énkhrugm.. weby almera

Se reporta 8 taveés de la intranct, de ser
fevesanas

Comunicacion directa o el personal

Con firma de ssistencia

objeciones inlciales evitando asl que se genere Glosa
B.

Actuar y proceder de acuents 4 L‘nlii‘l:lq.hm la mstitucion ©O0 rESpuesta oportung

2des de docencia de servicia en 1a revista médics y oug €1pacio dirlgidas a log estudiantes
¥/o persanal del serviclo, para ¢ desarolio v formacidn delrecursy humana en salid, ol aplica,

Actuar y proceder de scuento s o erlipulacks por la institucin €O Tespuesta oporiung
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FECTLA el

25 |25, Intormar al superviscr el contrato cualquier

novedsd que afecte ¢ curnplimiento de sus obiligaciones.

Informar oportunamente cualdquiet imprevisto que e presente en ¢l desarrollo de las actividades ‘.‘c informa al jefe directo via telefonica

antrol que la SUBRED, realice en
yfo o través de tercercs.

26, Facilitar las labores de supervisidn, evaluaciény ©

261, b areccién de Servicios de Satud, a Oficina de Calidad

ecomendaciones, opartunid
Oficing de Calidad.

27, Cumplis oportunamente las r

11 solicitudes de la Supervividn y de la

28, Acreditar Inscripeldn en el RETHLS, MIFRES ¥ RUAF.

ades de mejora, Bt de compromisa

forma directa por 18 Actuat Y proceder e scuendo b bo estipulado por s institueion con respuesta pportuna Ho aplica
ydemis |y iy proceder de acuendo a o cntipulado poe 1 institucitn con respesta oportians | Mo aptica
T, A,
Actuat y proceder de scuerdo a bo extrpulado por la institucion con respucsta opartina rw.m-mm;m u..:nir::ﬁ:m

ORSERVACIONES:

HORAS 180

S anc cartificacion de pago a Salud, pension y ARL
Fin casar de lenet contrato AUEVD 3¢ debe owmhuﬂmwwh

primera cuenita de cobro

ﬂ N\ A JTQFDLLZ_ J.

Firma del Contratista

de

52.054.741 BOGOTA

NOMBRE:
CARGO:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
CLAUDIA SILENIA NIRO REY

DIRECTOR TECNIC

0DIGO 009, GRADO 05




Cuenta de cobro 006- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

LA SUMA DE: $3.060.000 =~
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MCTE

Por concepto de;

*  Honorarios-por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS =

4192 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SuU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

P
\"(\AWJ’V“ h[/-WUMtL J

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

C.C. No. 52.054.741 /

Teléfono: 3123516423 Direccién: KR 3 ESTE N. 9A-85

No. Cuenta 008480362642 ahorros " BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/AGOSTO /2021 _—
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