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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

150

COMGO: APDAFT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-012-22

T DATOS GENERAL

No.CONTRATG-OIS: | PS 16592024 e Mo 143 Froceso que pertentcel MISIONAL
Serviclo af que pertenece:. DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS
Nomhre del Contrafista: | NORMA MARTINEZ AGUIRRE | c.C. (51816618 | @ [BOGOTAD.C ]

Fecha Terminaclon inicialz

$3.260.064 |

Fecha Inigio: Valur Mensual: $3.597.312 Vaubor a ¢obrar:
ADICION/ | VALOR cDp & FE;:: ,:I(‘;‘éDE'
OTROSI ADICION A K ) RN R T FTARILLA ) prANIELA
[ $ 1.967.280 936 1024-03-21  [2024-04-2¢ $ 1.067.952 5 467. 900 9461663358 16/01/2024
2 $4.309.280 1259  |2024-04-21  |2024-05-20 $3.035.232 $412.100 9463101420 19/02/2024
3 £ 6.744.960 1617 |2024-05-21  |2024-06-30 $ 3.260.004 $412,190 9464195808 11/03/2024
4 % 4.871.360 2191 2024-07-01  |2024-07-31 $3,372.480 $ 496.800 9464588836 09/04/2024
5 $ 0.461.680 2610 |2024-08-01  {2024-.10-31 MAYQO $4,384.224 $ 425.800 9467045923 14/05/2024
& JUNID $4.271.808 $ 496.800 9468523668 13/06/2024
7 TULIO $3.709.728 $ 496,800 5469874728 12/07/2024
3 AGOSTO $3.372.480 § 470.500 0471224544 12/08/2024
9 SEPTIEMBRE $ 3.260.064 $ 436.800 9472982308 0/9/2024
10
11
12
, VALGR INICIAL . VALOR'TOTAL. - .
Restien de DEL CONTRATO. _DELCONTRA SALDO DEL CONTRATO P .
contraio = — L o
§7.194.624 534,549,184 $29.734.032 $4.815.152

Z. INFORY ORME DE AC’I lVlDADES REALIZADASYAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON' ‘RAT O

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLL/.'%R ACTIVIDADES EN LA D[R.ECCION DE SERVICIOS CO\dI’LEME\ﬂAR]OS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

/.

Relacion e actividades par el periodn: Desdes 2024-09-01 Hasla:l 2024-0%-30 * (
OBLIGACIONES: |.-.5P l:.CiFlC'AS c‘uwn.\ms 15 \RROLh\DOS El ul;gzgg ESIO!;LﬁﬁE\?E IS): Rl:OLLO
(L estipulsdas en b mmuu) - ; H s 3 5 l-.‘VjDF_l\CIA
“OBLIGACION:
REALTZAR L% ACTIVIOADES, PROUEDIMIENTOS DIAGROSTICOS ¥ TERAPEUTICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACTTTVIES CON PROCEDINIENTOA TALES COMO TOMA A D GasT: SE REALTZA REGISTRO DR PRUC[‘I]IMI[’.NTOS
| ©RTERMINADOS DENTRO BEL PLAN DE MANEIQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICOY | ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS KESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPLAS, RESPUESTA A REALIZADOS EN TIFO DR HISTORLA CLINICA TEREVO
L7 [ nUMANG, PE UNA MANERA OFORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS INTERCONSULTAS DR ACUERDO A ORDEN MEDICA. ’ . ¥ RESPUESTA A INTRRSONSULTAS BN EL
1. INECESIDABES LI 105 PACIENTES, ¥ TENIENDO GN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN £L MEIORAMIENTO DE LA, : ' '
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS . o
“|ORMNDAR UNA ATENCION EN SALUD DUSCANDQ LOS MEJORES GSTANDARES DE S REALIZARS LA RESUUESTA DE INTRRCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL - [SE REALLZA REGISTRO DT PROCEDIMIENTOS
QPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE  |SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SF ENCUENTRAN BN LA ENTREGA DE TURNO O DE LGS QUE SERECIDE | REALIZADOS EN TIFQ DE INISTGRIA CLINICA TEREVO
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIC DE EQUIDADY | LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES FROPIAS BN FL SERVICIO DE SALA ERA ¥ RESPUESTA A INTERSGNSULTAS N EL

| CON ENFASIS BN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GULAS
oo ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HADILITACION ¥ ACKEDITACION

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DILIGENCIAMIENTO DIF BASE BE SALA ERA

rlb"'IiESTAR 55 SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA

1t LA PRESTACION DFL SERVICIO SE RESPETAN LS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA

REUNIONES DE CAFACITACION SOBRE LA

3 [SUBRED, SUVISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, LA FLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATRGICA
" |TRCRICOS, CLENTIFICOR ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO £AS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
IREALUZAR LS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUDRED DANDO CUBERTURA EN{SE DACOBER TURA A TODOS LUS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS. INTERCOSNULTAS Y SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
4 |TGRAS 1AS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO COUERTURA EN LOS SERVICOS
. . = ¥ UNIDADES.
INFORMAR Al ACIENTE Y SU FAMILLA SODRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, SE BRINDA EDUCACION Y ASESORLA EN FROMCCION Y FREVENCION A LOS CUIDADORES EN SE REALIZA KEGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
| ATENCION Y KECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION SOBRE [ENFERMEDADES RESHIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENG BOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA ELULCATIVOS EN TIM0 DE [ISTOR1A CLINICA TEREVO
Y EN DE DASE DE SALA ERA

LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESODE

-|ATENCION

—[LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCELIMIENTOS F INTERVENCIONES, ASCOMO

*| MANTENER ACTUALLZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y
;[ TODOS I\DUI‘LLOS RTGISIRUSNI'CI'SARIOS I'ARA EL CUMPLIMIENTO DE LGS ]’ROCESOS DE

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIYIDADES RF.AL[ZADAQ DLRANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DEL
EROCESO : 1

DILIGENCLAMIENTO DF, FORMATO BE FACTURACION.
FORMATO.DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DIK[‘CIIOS LEL PACIEN

CUMPLIR EL CODIGG DL ETICA MFDlCA Y LAS

CJMPLIR Y SOCIALLZAR LOS DERECIHOS Y DEBE: DE LOZ PACIENTES

NO SEREQUIRIO

ki msmsnglahrq LEGALFS MERTINENTES PROTIAS DI LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
SR -
KEALLZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A FACENTES ENLOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADG DI SALUL DE PACIENTES SALA ERA, GASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
§ - [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFO DE SALUD $OBRELOS A 145 8 HORAS ¥ 7 DIAS
- PROCEDI: ENADOS
T | EMIETIR CONCEFTOS MEDICOS QUE ST LE REQUIERAN, REALIZAR RESCMENES DE HISTORIA [ SERTALIZA EVOLUCION DETODD TROCEDIMIENTC O TRATAMIENTO REALZAIYO AL PACIENTE PARA SU |SG REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
g |CLINICA, EPICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMMNISTRATIVOS QUE SEAN POSTERIOR REVISION REALIZADOS EH TIPD DE HISTORIA CLINICA TEREYO
D7 soLicranos . ) ) ¥ RESPURSTA A INTERSONSULTAS EN EL
DILIGERCIAR TN FORMA COMILET A OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIDLE {EN LOS CASOS _|S% DILIGENCLA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA. SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
-|EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), L.OS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, DJRANTE EL MANEIO DE ESTA. . : REALLZADOS ENTIPO DE} HISTORLA CLINICA TEREVO
' CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DESU ¥ RESPUESTA A THTERSONSULTAS EN EL
10 | \CTUAR, DR ACUERUD A LO ESTABLECIDO EW A NORMATIVIDAD VIGENTE. LOS APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL
" [PROCEDIMIENTOS DI AUDITGRLA ¥ BEMAS DIRFCTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIQ DE : :
HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALLZADAS AL PACIENTE
EARANTI AR LA DEGIDA KESERVA DI LA INFORMACION DRI, PACIENTE ¥ D LOS REGISTROS |55 DILIGRNCIA DOCUMENTO DE €STCRLA CLINICA ENFATZZANEO LA CONFIDRNCIALIDAD Y ETICA 58 REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
11 |eunicos DURANTE FL MANEIO DE ESTA. ’ KEALIZATOS EN TIPO DE [1ISTORIA CLINICA TEREVD
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
. APLICATIVO DINAMIC S GEPFNCIAL
AR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADD FUNCIONARIRNTO DE LOS [QUIFOS, ELEMENTQS |ADECUADG USO DE ELEMENTOS ¥, DISPOSTTIVOS MEDICGS EN ELTRATAMIBNTO DE LOS PACIENTES.  |FORMATO DE LIMEIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS
- | E RNSTALACIONES. AS! COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS KRECURSCS QUE LA SUBRED EQUIPOS, ELEMENTQS, REFORTE DE SUSCESOS DR
-1Z | APORTE AL DESAKROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
-~ IREPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN FOR NEGLIGENCIA O
 Antanrrtana ALaAIDTT SC1AN O AL S OCR P -
13- [REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS.- ACTIVOS FIIOS DE LA SUDRED, LOS EQUIPOSDE | EN CAS0 DE PORTAR FQUIPOS AIENOS A LA NSTITUCICN. REPORTIE OFORTUNO A AREA ENCARGADA
. | PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SF DESTINE A LAS ACHVIDADES ASISTENCIALES |
T [PARTICIFAR ACTIVAMENTE BN K, DESARROLLO, IMFLEMENTACION V- CUMPLIMIENTO DE LAS ILEER LS FORMATOS I LA INSTITUCION, CONOCFR L& INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA FAGLRA WED ¥ ALMERA, CONSULTAS
14~ |POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN, ACREDITACISH, SEGURIDAL : A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
. DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ERMARCADAS DENTRO DEL SISTRMA onum'rumo DE L
GARANTIA DE (4 CAUNIAD . ) - C—s
15 |PARTICIPAR ENLA TROGRAMACION DE ACTIVIDADES ITEL SERVICIC ASISTI A REUNIONES, CAPACMLACIONES ¥ ACTN{D.—\D[‘S B3 n‘ENFSTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
"~ |PARTICIPAR BN LA ELABORACION, ACTUALLZACION, tMPLEMENTACION Y ADILERENCIA DI TATTICIFAR BN LA ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS DEL AREA DE REHARILITACION ¥ PARTICIPAR EN  [NORMALLZACION DE DBOCUMENTOS, EVALUACIONES
16 . [GUiAS, MANUALES, FKOCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE AFLIQUEN AL SERVICIO ADHERENC(A A 105 MISHIOS PE PROTOCOLOS
T |APOYAR A LA ERTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SF DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS LEER LOS FORMATOR DT LA INSTITUCION, CONOTER LA INSTITUCKIN, PLATAFDRMA BSTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEL ¥ ALMERA, CONSULTAS
D17 | NTERINSTITUCIDNALES ¥ ENTRA INSTITUCIONALRS ’ A LOS DIFERENTES APLICATIVOS LG LA INSTITUCION

T TETAD A B OO AL A IANRS V DENTIERIMIENTAS

T A RAT s e o

RIRPONDER DE FORMA OFORTUNA GUEIAS, RECLAMUS SO-ICITUDIS

CUANDO APLIQUE




n

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEC PACIENTE Y DE LGS
REGISTROS CLINICOS

12,

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLENICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIATIDAD Y
ETICA DURANTE EL MANEIO DE ESTAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS E(QUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS
RECURS0S QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE EAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS Y RESPONDER POR SIJ REPOSICION O REPARACTON CTIANDO LOS DANOS
SE GUASIONEN POR NEGLIGENCLA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

13

SE REALIZA REGISTRO DE PRGCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN T1PO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSUETAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA, GERENCIAL

ADECUADO US0 DE ELBEENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REFORTE DE SUSCESOS
DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUGS DE LA SUBRED, LOS
EQUIPOS DE PROFIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINB A LAS ACTIVIDADES

14

EN CASO DE PORTAR EQUIROS AJENOCS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

23 B SN E Y R ——

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLIQ, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS POLIFICAS INSTIFUCIONALES, SISTEMA ENTEGRADO DE GESTION,
ACREDITACION, SEGURIDAID DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS
TENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORID DE GARANTIADE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA
ESTRATEGICA

15

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

16

PARTIGICAR BN LA ELABORACION, ACTUALIZACIIY, IMPLEMENTACION Y. ADHERENGIA

DE GULAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE
LA INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACTONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR.

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE RROTOCCLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y
PARTICIPAR EN ADHERENCEA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS,
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

17

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN
REQUFRIMIENTOS INTERINSTETUCIONALES ¥ BXTRA INSTITUCIONALES

18-

LEER LOS FORMATOS DE LA IRSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA
ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,

CONSULTAS A LOS RIFERENTES ATEICATIVOS DE
LA TNSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y
REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUESE
DBLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES (JUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUETAS, RECLAMOS SOLICTIUDES

19

PRESTAR EL APOYOQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES
EVITANDO AS! QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O FROCESOS DE CONCILIACIGON POR
PARTE DE FPR-S-FAPR

0

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE

ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SPA CONVOCADO B IMPLEMENTAR

* | LAY ACCIUNES DE MEJURA DEFINIDAS PARA EL SERVICTO

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACIUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A
LO ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

CUANDO APLIGUE

SE REALIZA REGISTRU DE FROCEDIMIENTOS
REALIZADOS ENTIFO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPURSTA A INTERSONSUTTAS N FLL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAT, POR WHATS APR, APLICATIVO EN
TNTRANER, COKRES

22

ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDLIANTES Y/) FERSONAL DEL SERVICIO, PARAEL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S1 APLICA

INSTRUTK A LA COMUNIDAD SOBKE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDALES PROPIAS
DE SUESPFECIALIDATY

v | REPORTAR LOS EVENTOS DE ROTIFICACTON OBLIGATORIA CON LA GPORTUNTDAD REALIZAR REPORTE OFORTUNC DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 | ESTARLEGIDA YN LA NORMATIVIDAD VIGENTE .
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIG EN LA REVISTA MEDICA U OTRO [APOYAR AL PERSONAL BN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO APLICA

REALIZAR SOCIALIZACTIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALLZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

I

:174 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMERE

Nota: Es deber contractual asexar la certificacion del pago a Salud, peusion y ARL. Eu caso de
tener contrato nueve adjuntar el soporte de afiliacion al Sistemn General de Seguridad Social
en Salud como cotizante y afiliacion a pensién,, Teniendo en cuenta que con la implementacion
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con [as
fechas establecidas en ¢l Pecreto 1920 de 2016.

y REALIZADOS EN TIRO DE HISTORIA CLINICA
2 TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
. APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
| ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACIGN, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ ASISTIR A REGNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE AR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADG
- JINFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO COALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER TMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO TNFORMACION POR MEDIO MENSAJE U TNFORME
25 | CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DELAS ACTIVIDADES
_[FACLLITAR LAS LABORES BE SUFERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, |ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 10 ESTIPULADOG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA NO SEREQUIRIO
"26. {REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICICS DE SALUD, LA OPORIUNA
% 1 OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS
] " | CUMPLIR CPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, QPORTUNIDADES DE MEJORA, REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERROS Y CUMPLIMIENTO PLANES DEMEIORA
‘37| ACTAS DE COMPROMISO Y PEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA | EXTERND
. |pecaunan
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIFRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
g % NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAT. DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESTDAD DB FERSONAL QUE HACE PARTE
: INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
| SEDESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDD A LA ASIGNACION
REALIZAIA PUR KL SUPERVISOR
Observaclones:

MO\MQ Mq(xf‘h’\ga-

Firma del Contrafista

c.cC. 51.516.618 de

BOGOTAD.C *\

8
T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD
FIRMA

DS NP e e
)




CUENTA DE COBRONo.8

e

FECHA: 30/09/2024 Ve

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NORMA MARTINEZ AGUIRRE
C.C. 51816618. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS:
M/CTE ($3.260.064)

Por concepto de:

Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1659
2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 5
DE 2024.

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

Cordialmente,

Notone Medines
NORMA MARTINEZ AGUIRRE
C.C. 51816618. DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3124562029 Direccion: CL 12C 71C 30
No Cuenta: 469400002793 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




REMUIIEN IeNeIal ue ragy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T O T
*: Cludad-Depirtamento . | -Teléfone | Exanerado SENAe.
A . FICBF: Y

1 dentificaclén - .

[R5 8101379
701 R

ZENTICIGY APTO

€C 51816618
Page-i " 4
Dias Mara

-...mg_ = T Pl BWW./ % R B T ane

9472982308 2024105495 |- BANCO DAVIVIENDA' *

- $17%.500
m._.u.u,mau B
$172,5001

_5226,800 ]
. -5220,800 |

2024/09/09 07:35 AM

Rinina 4 Aa 1



