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Secrelarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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DIRECCIONAR Y/O ASIGNAR PLAN CASERO O ACTIVIDADES PARA REALIZAR EN CASA A LOS ENTREGA DE FORMA OFOTUNA PLANES CASEROS A LOS PACIENTE QUE HAN RECIBIDO ATENCIGN FORMATO ENTREGA DE PLANES CASEROS
‘11 |PACIENTES QUE LO REQUIERAN Y QUE HAN SIDO ATENDIDOS s
VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNODE | PRESTAR UNA ATENCIO HUMANA Y CON CALIDAD INDICADORES ~DE  QUEJAS, = RECLAMOS
12 {LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIC SUGERENCIAS
-|DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE PARTICIAPAR D FORMA ACTIVA EN LA ACTIVIDADES PARA FORTALECER CAPS NO SE REQUIRIO
13 | ATENCION PRIMARIOS (CAPS)
PORTAR EL CARNET INSTITUCIONAL DE LA SUBRED DURANTE LA EJECUCION DE LAS CONTAR CON EL. CARNET DE FORMA VISIBLE PORTAR CARNET
14 ACTIVIDADES CONTRACTUALES
x i
JcUMPLIR CON TODAS LAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA PARA EL MANEJO DE LOS USO ADECUAO DE EQUIPOS MEDICOS INO SE REQUIRIO
15 - |DISPOSITIVOS MEDICOS Y COMPORTAMIENTO DENTRO DE LAS DIFERENTES AREAS DEL
“+|SERVICIO
EJFRCER LAS ACTIVIDADES PROFIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS [CUMPLIAR CON LAS FUNCIONES DE FONOAUDILOGA NO SE REQUIRIO
16 ¥/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL
T |SERVICIO N
- :JPRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA [‘RCKH{AMACIC_JN DE AGENDA ACORDADA | CUMPLIR A CABALIDAD CON LA ATENCION DE LOS PACIENTES ASIGANDOS RIPS
17 CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES *
4 " |SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR 1.AS AC TIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS
1§ [CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA IGKJNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
Observaciones:
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de lener contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién a pensién.,
Tenicndo en cucnla que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de apories sc hace de mancra vencida de
acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Y
C.C. 55.158.404 ] del NEIVA
VISTO! BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. VISTO BUENO SUPERV!SOR DE CONTRATOS No 2
CLAUDIA SILENIA N]NO REY x it . ~NOMBRE; ¥ ; CLAUDIA SILENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 g iy CAR&O- ; | DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
e GRADO 05 e A GRADO Q5 _
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CUENTA DE COBRO No.04
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA
C.C. 55.158.404

LASUMADE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($ 3.361.920 )

Por concepto de:

192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3486-2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de MAYO DE 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
RESPIRATORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

No Cuenta: 0074080854 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
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