. < ‘v
v R -

8, : N
Secretra de Sl ) 'SUBRED INTE ) . CODIGOAP-A
BB i vt s seqcion e s ; INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRG QRIENTE .2 . . SorA AT
Centro Orfente ESE . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e FECHA:
R e s e T e P A T - SR BN S ; TR T O E o ” 7 =
7 . APOYO TERAPEUTICO
;i ! MPLEMENTARIOS -
s Pg :22:1 contes; | Tay | T sipenc IGESTION DE SERVICIOS CO! 08 REHABILITACION
: Unidad a la que pertenscet [UMHES SAN BLAS. - *
Nombre del Contratista: [FRANCISCO mm:ﬂ'o SOTELO | cc [1.020.769.716 "] 4= [BOGOTA w H L
Eecha Inclo; 2021-03-23 I:th'nrnlnxlhluhl. 2021 Valor Mensualt 3.570,000 Valor a cobrar: ~ - ﬁow.ooo J '
el T3 - - - - - ——
;AD[aA e
1 1658, 1T [MARZO. 724,000 49052922 |
2 .154. 2 |ABRIL 3.060. 611.100 948418679 A
3 i 3 [MAYO 3.060.! 380.600 |.. 980775955 / 50753383 Pl
4 462 4 0 3.060. 386.8 . 9420569928 o)
] :326.000 | 3 5 O .. 3 000 386.800 1050265224 AN
'6 .700.000 | 3 - 6 GOSTO 3.060.000 405.400 | * 520350607 :
7 3.264.000 | 3454 | 2021-11-0 % 2021-11-30 7 |SEPTIEMBRE 3 00 380.000 53017360
] IS i 8 RE 3.264.000 380.600 53702070
9 1 9 (OVIEMBRE 3.060.000 404.000  p; 54397584 / 54572597
10 % 10 { * o
n ¥ m
&;}mé},m»ﬁ < r .‘ W Ty :“l %
Resumen de ,lzﬂ. CQNTR\A}TD" MGOS W % !m‘ir &
s 26.214.000 S 25.908 000 S 306 000
WY o mns CTIVIDADES REALIZADAS Y A EN CUMFL
e T et e a0 2 BAIRG W -nmmnu.cozmum T T

F SR T ;
; |

[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DFSARROLLAR ACI'IVIDADES ME SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO: |’
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E % 57

DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED . s
Desde: I 2021-11-01 l . n-u{ 20211130 I o 'f: ety B Ao
:2;« ‘ﬁ'.j ",-. V '} ‘ : - ‘> - »- o G i A2 G 7 =
£y ) 9 : »-.- e S T A
v Realizar las actividades, procedimientos diags é inad B . o . ‘
““‘PW“M“““"“‘“‘!“‘“"”VW:;' realizsn Atenciones 8 los pacicates con procedimicnioa tales como toma de gascs arteriales, Eemﬁanwodapxwdlmkmudluducnupode hutom
& piratorias, realizacion de terapias, ai ias de acverdo s clisica TEREVO y o ltas en el apli
I ok oo i toczpee dntb .,, elsemiclh s wdhnp%obpvmﬁmlmmlmundmarﬁwdvumn
io de oqui éaflasis ummuhmmanmodelwqunmﬁhu:mm”h kiinica TEREVO y ryr y
p P o 4 g ’_@mﬁwmmudwam . i’{.jmh ucial, ademas do dilig do base deSALA
¥ gmdolluuﬁnd-udehﬁlindhyum b . F o o4
3] Prostar sus servicios nsiatonciales respetand fa insiltucional de I8 N IR : ; PRt R el A 1
s {ISUBRED, su visitn, misién, 4 ghsicareg administrativos, “m“"‘d"f‘ potsls diinctepytastfuchmales ot o0 18 [Reunfones dc capacitacion sobes la plataforma estmategies . |
‘Yscaicos, clentificos y disciplinarios, acogieado las directricos institucianales | OCTUET ] SB261000 | AN L o s
| Reall ividad 1 las nocesidades de 1a subred dando cub e P a todos las servic e A las y e kememmmcmamﬂdonﬂvidnﬂnindnmbemmh
} todulumdaduendondenofemduvldnymnqmb . (il o b:mvncosyumdadu = HE
4 hhmrdmnuymhﬂ&nhhwﬂﬁhdhhphbm brinda educacid i6n y ps a los cuidadores on enfermedades -en‘anhulvnimdapooedunicmoudmﬁvmendpndaumm
dnymomnd.uhnudummdﬂb ) ’ Vi daSALA
dosy resolver inquietudes el eue]mamddn P uMokmmwywmgm ,«mcmm Qy en ¥ base ; s
UMmaMMMMQMdm . ) : L 3
s lizados os lnfo Jisicos definidos por s Insttocién Y o, ctaroran informes de actvidades reslizadas dursats ¢l meky o catregs a lider dal proceso ""‘W”*m“wmbm“w
3. mﬂuugmmmme!mplhiﬂwdsbsmudem : e iy g i muulxﬁvithdu e -, :
| Respetar los derochos de! pacicnto, cum :leddipdcédclmédwl Ins A ’ ) 3
*ldigposiciones legeles perti m%mmdumm::mh Cumplir y socializar los derechos y doberes deo los pacicates , - . INCaplica
_ Hjatencidn - . - g
5] Reali imiento y control ¢a los gquo 30 requicns B o o N ; . o
ip ﬂ cunp'mry s deqmpodon%:wmlupuudimlmm iento a estado de salud do pacientes sala era, . ’ mdengisuoudammuzulmlmmllnsmyum .
T = n S e ) k¢ aliza rogistro de hmnlmlindvlnﬁpokfhlmﬂn.
& Banltir conoeptoasoédice quo sc 1o rogt d'm realiza evalucidn de todo procedimiento o trits Ap pars s :ﬂmmﬁwmpwmhmuﬂmuel wplicatlvg |
“Aoliciados . ' 2 v L. namica gerencal i
E o
im.cndlrummmﬂm lo: ummﬁndlylegihu(mhmu : - . . mb
o ). ) ; R - registro mdhbnmmﬂnduu hilfndl‘
e andioda | di ydmbnmimmhldl diligensi documento de bistoria clivica enfatizando Iy confidencialidad y ética durante <l m:l‘:‘.}‘mgvoy
" mam-hmﬂdhmhmﬂw o8 procodimicotos fmaneo de esta, : m“nmm .
: -ﬂhnmydemﬁdnnﬁrhurdﬁmldnm mqndehmducﬂnimy ; L e .
lizadas sl paciente.con la firma .
A - : - " . = ; ! lllzlrlm“llw’mm‘ realizados cn tipo de  higoria
i Gerantizat fa debida roscrva do Ia informacién del pecicate y do los rogistron ditigensia docurmento do bistarla olinics enfitizando 1a ponfidencialidad y ética duranss el i—'{m"‘-umsvo, s Jmeon el up :
Jolinicos ¢ z §f o de cata. . ) : |cianmica gorenclal : ¢ J
[} i r ) oSy 5] l‘“ 1 Sasohy T

sl % . U .
< canalos



ot
i : S ) Fommdelmmenyd:mfmmh
'Y Garantizar Ia intogridad y de lee -mpol,elmenme ) i ientes. ! h.
: mlmhﬁanu;'ullmohwlladh ndm;mlu‘m; ’,quel-SubM A docando uso de elementos y disporitivos medicos en el tratamicnto de los paci de suscesos de WWM
<Jroparacién cuando los dafios so ocasionen por -gli d .
pulu:én de loa mmnol 'c', - s
3 ! mopomm-kumuda
3 Ropomnllludemwnal-‘llim Activos Flja:deh\'UBRED los equipos ipos sjenos a la institucién. PR ,
N = ida mmmwenmllnmwdade.mmncmu w'depo"’”qmp“.] 0 .
Participar acti eld S, P " T : A tavés de Ia pagina web y alinera, consultas a los diferentes
- W olfticas institucional 1 fode dad del . institucién, plataforma estrategica - laplicativos de la institucion * X ?
L mydmnm"uammm&':ﬂn'nx ?ﬁ.‘(ﬁ..ﬁ.i“ﬁ'e ! fLee los formatosdo Iainstitucin, conocer ol ! A '
de In calidad ” . '
= X = = s ‘ Firma cn formatos de asistencia *
15 Pasticipar en |a programacién d actividades del servicio Asistir s reuni itaclones y actividades d .
o . i — .
i”m‘.:pn mllellbondon,wihdeﬁ,wuﬁ,:m_ WWQllmullmondepmocololdclmderohblllmmﬂywhclw m"n’“‘“"" Jormali de dep
qt 8¢ *1010 ja los mismos
o : los diferentes -
b Y - : T A tavés do 1a pagina web y almera, consultas a
Jor AW”’""“"""‘},?;‘: vidades que se segarg Locr los forrihtos de Ia institucién, conocer Ia institucién, plataforma estrategica |aplicativos de 1a institucion -
iv“ leupuenh laboracién de resp a reclamaciones * fimi que ICuando aplique
* g end de Ia atencién que se obliga a p.. star i jas, recl licitud . uanco spl .
I‘%:— Ipacientes que demanden el servicio” At lp.p_: Slosiumasios o Mcrdemmg i A - X v e -
< Prostar el apoyo pana dar 2 obj les evi i E udluupmkpmmmdlndwenhpode historia
#q © s¢ generc Glosa DeﬁnmvnopmmdeConmhm& »orpaned:lil’ss‘-s Mmr.””"" neaeuno:pmevimglom, m“ym’de“"‘“d"""mpﬂm linica TEREVO y resp s enel spl
por la i P : inamica gerencial 5
1 f
] oﬁﬁwlosmeemduegundadq\wnpmemduqrclpmmde t
-daten 2 it S = pmknmﬁmmbngmMmMIw.
e e Dl s = e s o
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la id: blecid: . i - % o !
la nomatividad vigente \ ©® frealizar reportp oportuno de evgatos de interes publica . |Aplicativo SIVIGILA {
IBVE *m@ixuuotmespmo N v . : ) :
“"’"’““rl’"‘ Apoyar al perSonal en d con los diferentes roles ‘INo aplica
el .' 4 )
-~ P e - .
Instruir a Ia comunidad sobre la prevencién de las enfer JIades propias Y - . P mdmreg:mdepmeed:muﬂosmdmduennpode historia
ialidsd - iea - B N a3 lmlvurloci'nlindgmpminumnlhu iclinica Oy a enel apli
y > 3 2 dinami .
3 das de capacitacito, induccibn, rowmior . oo — s - === ;
=108 cuales sca convocado yeventosa |y cistira es, y actividades de bi . [Firma cn formatos de asistencia
(g Inf del contrato culquier novedad ¢ afocte el cmplimicato], o o
2 dnlulobllpaone: ’ . q p que sc presente en el de las fi por medio mensaje o informe
k “IFacilitar las Iabores do supervisitn, evaluaciéa y control « < Ia SUBRED, realice : : - o
Au /ﬁ’mmmWTDSnbdlMdeSavmdeL 1a Oficina de Calidad Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con p P ! No aplica . :
| yonnvés rceros. . @ '
" 4 Cumplir op Ins daci esde R O : ’ .
:)27 Pl C y demis solici de Ia S 6 ydel ’)ﬁamm:ljemc Imlld‘ yd-_‘,mphmnumnlonplmudcmejondelo‘mintamymm 8 .anpliuﬂenmplmeademejm .
. p;! -
x i AmmmunpclénenelREH{US,MlPRByRUAF mdumdﬁxm. 8 2 P . , - T T 3
E}’ d,neeuldlddepenwdquhenmmum 1% o ; ion ¢ los Ap * [Verificacion inscripcional rethus
< 4 i : e . . > A -y )
v 2
] ¢
. 180 horas . ' i
B s 2190 Ce o 7 ro :
- N k| . Firma del Coatra
¢ ancxa certificacién de pago & Salud, pensién y ARL. . i Hrea : e s & : :
% mammmanumuMu—thh;mmem C.C. . l'mﬂf""‘ : ) : de ;
] s : 2
v 5 S o P P ~ > t Y

= 2 =

”4 €12 V1A SILENIA NINO REY

DIR. TOR TECNICO CODIGO 009 GBARO 05

£

b

.‘1,,..*4, e

&

: . £ S : " 8
~ ’ » e 3 S £ 1 % >~
: : Po¥

. 5t § « o

L
’ 5

)




e 0 o ; Cuenta de cobr(‘) 009 - 2021 3
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE smun*

CENTRO ORIENTE E S Ei
Nlt 9oo 959 051 -7

k
*.

ta v
1

DEBE A

FRANCISCO IRRENO SOTELO
-C.C.'1.020.769. 716.de Bogota D C

: , LA SUMA DE:

lx(’l! COGID BUY ULl

: Tres millones sesenta mil pesos ($3 060. 000)
SUBRED.INTEGRADA DES i:“ VICIOS ﬁ

' N T s > \{;f;,\ g
Por concepto de: oA e

- o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ce ntrato No PS
4251 de 2021 correspondlente a los dfas 01/11/2021 al 30/11/2021.

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

CQrdiaImente, : £

Tl K\3co  F e O . |
FRANCISCO IRRENO SOTELO - e
C:L. 1.020.769. 716 de Bogota D.C o P
Teléfono: 3202020495 Direccién: Calle 1B # 38A- 37 .o : .
No Cuenta; 457370212567 ahorros Davivienda c Co

Fécha: 30/Noviembre/2021
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