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! Servicio al gue pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uuic;[:lu a3 dfue perfencee: |UMEI SAN‘_I:{\ CLARA
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i : VALOR PAGO - FECHA DE
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| @TROSE ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO : SOCIAL PLANILLA PLANILLA
: 1 5 1.020.000 1000 2022-05-61 2022-05-3 | § 2.856.000 §353.413 S430865747 140272022
R — S _ . kit
i § 30,600 1570 2022-05-18 . §3.060,000 £ 353.500 943 136:4695 3032002 ‘
i i 51 x;xn 17063 2022-06-01 2022-016-15 5 3.060.000 . $378.300 9433261763 U202 L
3 gl s 73400 IU lulﬁ 2022-06-16 $3.361.920 5 341.659 9434612492 6052022 .
i ) o T T _" S 3.157.800 $383.712 V35015694 e ;
! -NIg-32 2022-09.05 ) 5 2.321.440 " §312.013 9437231778 13/07/2022 I
i
: t 0906 1005 $3.361.920 i $312,100 943865887 TR :
: b N i ) §3.151.800 5 i 5416.100 9435995930 1210972022 .
t “ 53151500 §3000i6 9441346654 rionizz |/
[ R - -
£ w : “l | A
.n o f q 4 N
1 | A U
i o i’, Ii
VALOR INICIAL YALOR TOTAL : g : S Ly
N PAGOS REALIZADOS A DEL TRATO e
DEL CONTRATO DEL CONTRATO 4 SALDO DEL CON v
contraky L . , %]; !
: .
$ 12240000 S3L030.814 $27.676.680 §3.354.134 L 11
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVYANCE EN CUM PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i .
. OBJETO DEL CONTRATO - bl
STAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA B SERVICIOS | )
SALUD CENTRG ORIENTE £.5.E, 4
- — ‘ -
Relusida e actividades paa el periador Desde: ’ilz.’.-llwl i :
i - I L . §
OBLIGACIONES ESPECTFICAS ACTIVIDADES DESARRGLLADOS EN EL P?RE?E: i!l‘l: gugg.ll;?é;r?cl‘:nss g\l;.?L 3
(s estipuledss e In minia) A LA IO PRODUTO O EVIDENCIA | !
L REALIZAR LAS ACTIVIDADES, [UKCE EDIMIENTOS IHAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS SI RIFALIZAN ATENCIONES A 1LOS PACIERTES CURN PROCL DIMILN'.IDA TALES COMO TOMA DE SES|SE  REALIZA  REGISTRU {31 PROCEDIMIERN TN : B
PHIFTERAMENADOR DENTRO 1N M., AN DI MANEID, CON 1IN ALEO NIVI Irco, Ereo v fan FALLSR, TOMA DE MUESTRAS RESPIRAY TURIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA AIREALIZABOS EN TI DE HISTORIA CLINKCA P
! MANO 1T UNA MANT INCIA CON LAS INTERCONSULTAR BE ACUE RIS A ORTHEN MEDICA, ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS |2 . }
3 LTODAS LAS DECISIONES. DINAMICA GERENCIAL - L4
CANIRY LS MI':J()IL' NIARES DIE - It NTERCUNSULTAS EN LOS TIEMI'DS ESTABLECIDOS, 5[ PRESTARA ELISE REALIZA  REGINTRG D) MROKE ' ._i'
CLA, CONTINTIDAR Y PE INENCIA, EN TN ARHIENTE ol NTRAN EN LA ENTREGA DE TURND © DE LOS QUE SE|REALIZADGS EN TIFO DE HISTORIA i
PRINCHTY DI EQUIDAD ¥ “WE LLAMALO PAIA LA ATENCION, 81 REALIZAN ACCIONES PROTIAS EN EL SERVICIO DE SALA ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AjY ll(..'\ll\.’ﬂ '
2 ROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS |l DIRAMICA GERENCIAL, ADEMAS nr 3
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. | o
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VISHIN, SIS, RUCTLRA ORGARICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, IMITEMENTA LA 11 ATAFORMA FSTRAT] PLATAFORMA ENTRATHGICA ii o
3 TECNIL ()N CIENTIFICOS v I)I IPLINARION, ACOGIENTXO LAS DIRECTRICES I}-\I"II\ILIU\IAI S b ¢
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TN 1.AS NECESIDAES DI 1.4 SUDRRD DANTO CLIT RIURA [SE DA COBERTHRA A TO0S 0s SERVICION, RESPONDENDG LLAMADUS, TNTERCOSNULTAS YiSE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DI ACTIVIDAL i
BORDE S 0] L SERVICIONY SEA REQUERIIXY RI QUI HIMIENTON . DANIXY COBERTURA EN LOS SERVICDS ¥ UNIDADLS. |
1A CONDICION CLINICA, PLAN DI MANITO, 0 W PROMUCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE  TRALZA  REOBTRG OF ROCEDIMIENTOE
0. CONOCER EJL GRADO DI SATISFACCION ENFERMEDADES RI-\I'IIU\IOIUM \AANF—TH B OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA CDUCATIVOS EN TIPO DE [1ISTORLA CLNICA IRUVO)
R INQUIETUBES RELACIONADAS CON EL Y EN DF BASE DE SALAERA . i .
i
. T ACTIVIDAIES REALVZADAS BURANTY EL MES ¥ SE TRTREGA & LIDER[DILIGENCIAMIENTD DE FORMATO 135 Factiiacion | 4| 2
\lA\' TENER TALIZAILOS LOS FORMATO DE {NFORME MENSUAIL ACTTIVIDARES E
TOlRIS AUIELLOS REGISTIUOS NI -
—_ Y PACTHRAC I(!\ [
I iL PACIENTE. CUMPLIR EL CODIGH [p] TCA MEDICA ¥ LAS CUMPLIR ¥ SOCTALIZAL 1OS FRKICHOR ¥ NENERES DE .08 PACIENTES KO SE REQUIRIO A
| PHSPOSICRINER LIS TINENTES PROFIAS 1IE 5 SERVICIOS EN DONDI T PRESTE LA e q
CJATERURIR Vo
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e o DINAMICA GERENCIAL H
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| ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN (L ATLICATIVG] . | P

N DINAMICA GERENCIAL
TIVOS MELICOS EN EL TRATAMIENTO DE 1LOS PACIENTES. FORMATO DE LIMPEZA Y DESIN

EQUIFDS, ELEMENTOS, REPORTE 1K
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
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NS Y ACTIVIDADES DI BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

N D PROTOCGLOS DI, AREA DG RET TABILITACKN ¥ PARTICIPAR BN

NORMALIZACION DE I)O(.UMINIO‘{ EVALUIALI
i DI PROTOCOLOS

AI’UYAR A LA ENTIDAI EN LAY ACTIVIDADES QUIZSE IEMANDE
INTERINSTTIOCHONAT ES ¥ EXTRA INSTITHUKONALLS

EMANDEN EL SERVICK)
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1A ACTIVIDADES DI BOCE] \LJA DESERVICIO EN I.A REVISTA MIDICA U OTRO

N REQUIERTMIENTOS

5 TERISTINTOS
CHON QUIZ SEOBLIGA A PRESTAIL ALUS

TTARDO

LEER LOS FORMATOS DI LA IRSTIUCION, COROCER T.A INSTITUCIGN, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE 1A PAGINA WED ¥ AL}
i . A LOS DIFERENTES APLICATIVOS D

FRA. CONSULTASS
LA DSTITUCION !

RERIONI

HRA TIORTUNA QHIDAS, RICTAROS SO0 ICTTUBER

CUANDO APLIGUE ;

WA
LSTT

ERARIOS I'ARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DL ACUERDO A LO|

sSE
ll‘ll AT NN LA INSTIIUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

CEAR Y NOTIFRAI EVENTOR D

REGISTRO

REALIZA  REGISTRO
REALIZZADOS EN TIPO DE HISTORIA
¥ RESPUESTA A INTTRSONSULTAS |

DINAMICA GERENCIAL

SEGURIDAD, POR WIHATS AP,

bE
i
ElL APLIC

DI NOTIFICACION |

APLICATIVG
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vem =S limoo.r
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FRCACR DIRIGIZAS A LOS YiO PERSONAL
DESARROLLO ¥ FORMACICN D1, K1 CURSOILIMARO E

i1, Skl
SALUD, SLAMLICA

KU ATA COMUNTDAD SORRE LA Pl
CIALIDAL

;\.\l\llk’/\l’.}\;J()E(N'AEM'\IH CAIACIIACION, INDUCCION, R URIONES, COMITES Y EVENTOR

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE MIENESTAR

REALIZADGS EN TIPO DE [IISTORIA CLINICA 11
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN I, APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

INTRANER, CORREQ
OPORTUNG 18 EVINTOR 1 TRT08 BUBTICA APLICATIVO SIVIGH.A T
APOYAR AL PERSONAL N BISARROLLO CUN LGOS DIFE INTES ROLES NO SI: REQUAUD
PRMEIAINS PROPIAR DI SU [RIEALIZAR SOCIALIZACIONES PIRTINENTI Al ARFA SE  REALIZA REGISTRC DE  PROCEDIMEG 0S8

1V Q| I

FIRMA FN FORMATOS DE ASISTENCIA
34 [N 108 CUALES SEA CONVOCAIX '
INFOIRIAR AL, SUFFG i coRTRAL TR ROVIDAD QUE AFRCTT IHFORMAR GPGRTUNAMENTIE C IMEREVISLO QUL SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|NFORMAGION FGR MEDIS MENSAIE O INVORME
53 (‘l‘f\!l'l.Jl\llli\\'l“I)Ji.\'ﬂf-'i)TII.TU/\('lCJNIf.‘" ACTIVIDALES ! !
S R _ ; ! 1
FALUILIFAR 1A TARGTES | KON Y CONTROT, QUE LA SUBRED, ACTUAR ¥ PROCEDER B ACUERDG A LC ESTIULAK FOR LA INSTIRICIN COR RESPURSTAING SE REQUIRIG
v |weat ORMA DIRICTA BUR 1A SUBDIRECCH RVICIOS 15 SALUD, LAOFICINA | OROITUNA :
DI CALIIAD VIO A TRAVES DE TERCLROS ‘
CUMPLIR <G A% RECOMERDAGIDNIR, OMTRIARS DE MEIORA, ACTAS JREAYIZAIUY DAR CUMITIMIBTG A 1O ILANES 97 MEFORA P LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO | CUMPLIMIENTO FLANIS T0F MIIGRA
27 [HECOMPRUMISO Y DEMAS SOLICTTUDES DI LA SUSERVISION Y DE LA GOFICINA DE CALIAD !
N 1L FORMATO DIE VERFICACION INSCRIPCIONAL RETI 1%
I JONTRATO, '

PARTE INTEGRAIL

N CHALQUIERA L
KD ORIENTE 15 ACL

LAS UNIDAINES
RIMIA LA ASIGNACION

ZDJ

1 RI ALVAR T4 ACTE

?AIHE.S BN LA UNIDALY INDICADA DR [, SUPERVISOR

PLANILLA D TURNOS

exar I centificacién del pogo a Salud. pe
| Sistemna General de Sepuridad Social en

icnerdo con I.u fechas establecidas en el Decrelo 19901 de 2016,

-
)
n ¥ ARL, En ciso de tener conluite gy -~ -
ud como <ot : il
cidn del Deercto 1273 de 2018 ¢l PR 2le apones se hace de manee ves do|
e e Fi Gyr > :
C.C. 1.031.130.887 e BOGOTA D.C. i

[ 7] | |

[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N, 2 ‘
NOMBRE: VAN DARIC OCHGHR PELALZ, NOMBRE: . VAN DARIG GCHOA PELJAZ 7
DIRECTOR TECNICO £ODIGO 00 ‘ DIRECTOR TECNICO COGi09
CARGO: ARGO: .
CARGO: - GRADO 0 CARGO . qﬁwo 05 ?y/
FIRMA FIRMA ! ;




CUENTA DE COBRO No. 09 / ' o I
iFECHA: 31/10/2022 o e ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | il
- CENTRO ORIENTEE.S.E. B N
| Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

LUZ ANGELA BONILLA CUADRADO
C.C. 1031130887 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CIN(FUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
: - ($3.151.800) /

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento dei contrato No PS 3497 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022.

f
i

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION. DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. ' :

Cordiaimente, :

: J

~ [ |

} _ - \

QT
LUZ ANGELABONITEA CUADRADO

C.C. 1031130887
Teléfono: 3164660471 Direccion: CL48 A SUR 10D - 26
No Cuenta; 24075722947 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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