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Fmitir conceptor médicos
historia clinica, epl

administeniy

que se le requieran, realizar resumenes de

CONis u Otros documentos asistencinles o
O8 que sean solicitados

Se realiza evolucion de todo procedimiento 0 tratamiento
posteriof revision

Dchgmcm en forma o

AN €1 que se presen
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Se diligencia documento de historia clinica enfatizando I
Pummo el manejo de esta

confidencialidad y ¢tica

Garantizar Ia debida reserva de [n informacion del paciente y de los

1hregistron clinicos

-

alidad y ética
Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidenct y

Garantizar 1a integridad y adecuado funcionamiento de los equipos,
clementos ¢ Instalaciones, ast como Ia utilizacion racional de los recursos
que Ia Subred aporte al desarrollo de law actividades contratadas y
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furante el manejo de esta
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0 caso de portar equipos ajenos & [a institucion

Participar activamente en ol desarrollo, implementacion y cumplimiento de

1§usuAnos o pacientes que demanden el servicio
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IS [Participar en |a programacion de actividades del servicio Asistir a reuniones, capacitaciones
Participar en la elaboracion, actualizacion implementa dh d : FCA‘ firma de asistencia
16 . Con y adherencia de |
Ruias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio Asistic & reuniones, capacitaciones = S
i |Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seg( L e A tavés de la pagina web y almera
, | q ¢ segin requernimientos 1a institucién —_—
; ntennstitucionales v extra institucionales Leer los formatos de la institucion, conocer la
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos
inict o apiica
s¢ presenten en desarrollo de Ia atencion que se obliga a prestar a los  |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucion con respuesta apl

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones iniciales

tando asi que 1o genere Glosa Definitiva o procesos de Conclliacién por
1Sparte de EPS-S-EAPS

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucion con respuesta a;um+o aplica

Bfu_:ar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de|

participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio

Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucion con respuesta oportuna{No aplica
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su especialidad. ‘c
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bl I Asistir A reuniones, capacitaciones
&l supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las Se informa al jefe directo via telefonica
imiento de sus obligaciones nctividades
acilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, . _
ice en forma directa por Ia Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucidn con respuesta o aplica
Oficina de Calidad y/o a través de terceros

r oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,

2} dc compromiso y demas solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina
Calidad.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportunafNo aplica

itar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta ME“ Nacional de Talento Humano en
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anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
cuenta de cobro
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Cuenta de cobro 008 - 202

c10S DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVElcsloE.
CENTRO ORIENTE E.S-
Nit. 900.959.061-7

DEBE A:

SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ
C.C. 46.369.219 DE SOGAMOSO

LA SUMA DE:

Tres Millones sesenta mil pesos ( $3.060.000,00) X

Por concepto de:

* Honorarios popprestacion de servicios en cumplimiento del contrat} No PS
2203 de 2027 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E
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Direccion C udad-Departamento Toléfono | Exoneradc SENA
ICBF
Cr9ighblsn9s-05 BOGO rA-BOGOTA D.E. 5555555
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l Pago
Pago Banco Dias Mara Valor
2021/09 ‘06 | BA 4O DE OCCIDENTE 0 404 200
SALUD CCF PARAFISCALES
Aporte Codigo |Dias BC 18C Agorie
06 ovd ‘
$1,306,000 $163,300 $0 14 50
$1.,206,000 $163,300 $0 $0 + 1,306,000 $11,%00 S0 $0
$1,2046,000 5163300 0 0 &£ 141 w0 $1,208 000 £11.900 w w
$1,306,000 $163,300 50 $o0 11,106,000 $31,900 $0 %0
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Resumen General de Pago
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I- _am 25-14 900,336,004 7 ! $209,000 S0 0 209,000

| 1 $21,90 / 50 50 $31,%0
. 147 860,002,503 2 a $:41,900 0 s <3190
1 $163,300 . S0 50 §183, 00
800,038,702 $163,300 / 50 3183,
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