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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

MPLIMIE!

OBJETO DEL CONTRATO

LOS DIFERNTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

AS

NADAS

STAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION

| Retacies de sctividades para el periode: Desde: ’0"] -03-23 Hasta:| 2021-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Lo copiades o 3 mewts

ACTIVIDADES nnum.mm

las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ados dentro del plan de mancio, con un alto nivel crentifico,
humano, de una manera oportuna y pertinente, en

o y

pondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo ¢n

S que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion
medica, procuraran ¢f mejoramiento de a salud del paciente, el uso

racwoal del conocumiento médico y de los recursos disponibles.

Realizo las actividades, procedimientos diagnosticos y |

deatro del plan de manejo. con un alto nivel cientifico, ético
manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las'
pacientes, v teniendo en cuenta que todas las decisiones |
atencion médica, procurardn el mejoramiento de la
racional del conocimiento médico y de 0s recursos di

| Brindar une ateacion en salud buscando los mejores estindares de
joportumdad. integndad. suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
.| ambecnte de atencidn personalizada y humanizada. cumplicndo el
" Iprmcipie de equidad y con enfasis en activadades, procedimientos.
| prowcokos. mtervenciones y guias de atencion. de acuerdo a los
in'x:a'ur.;w de habilnacion y acreditacion

Brindo atencion en salud buscando Int m
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, €
personalizada y humanizada, uumhudndptinﬁg
actividades, procedimientos, protocolos, int

acuerdo @ los estindares de habilitacién y acred

1

| | Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional

i ,_2« la SUBRED, su vision. mision, estructura orgamica reglamentos
admnistratives, ¥emcos. cientificos y disciplinarios, acogiendo las

| ldwecnces mnstitucionales

I‘mlo servicios asislencilles uspenndsh‘
técnicos, cientificos y disciplinarios, M

| Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando
ipnrun en todas las unwdades en donde se oferta el servicio y sea
{requendo.

Informar al pacienic v su familia sobre la condicion clinica, plan de
<{manejo, astencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de
satisfaccrdn sobre los servicios prestados y resulver inquictudes
relacionadas con el proceso de atencion

Llevar regastro de las actividades, pm\tdnmltmos ¢ intervenciones, asi

| como mantener actuahzados los inf definidos por la
nstitucidn y todos aquell para ol pl
kkxmmsdemm)fncnncm
Respetar los derechos del p cumplir el codigo de ética médicay |R

7| 1as disposiciones legales pe propias de loc sarvisies aa dlinde RS
se preste la atencron

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes ea los que se requiera
mnwm:mmmdwh-h‘-hb
pron edimuentos ordenados
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cumplimiento de sus obligaciones las actividades
Facilitar las lubores de supervision, evaluacion y control que la Facilito labores de supervision, evaluacion ]
26| SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de | forma directa por la Subdireccion de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a wravés de terceros. a través de tereeros.
2 8 (I~ AR
Cumnplir oportunamente las rec d: oportunidades de mejora, A
actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Cumplé oportunamente las .
27\Oficina de Calidad, ¢ is0 y demas solicitudes de la .
: Actuar y proceder de acuerdo 2 lo
28 | Acreditar nscripesdn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, oportuna

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe snexar mbién 1 certificacion b L
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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

|
|
|
i
|

DEBE A:

DIANA ROCIO BERNAL CAMPOS
C.C. 52827978 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millones de pesos (1.122.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimi
4194 2021 correspondiente al mes de MARZO de :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL A
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN C
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

Cordialmente,

/D tane: Bernal

DIANA ROCIO BERNAL CAMPOS
C.C. 52827978
Teléfono 3142314222 Direccion CALLE 482
No Cuenta 004470487861 ahorros Dat

Fecha: 15/MARZ0/2021
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4. Numero de formulario

(415‘77 20) 0

14746132972 |

00001474613297 2

14. Buzon electrénico

::~ :umwm de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal
L 52827 978 Impuestos de Bogota 3 N2
([ IDENTIFICACION
| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién _ N 27. Fecha expedicion 1
|Porsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52827978 19980820
| Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Isofgiudadm'.nnlctplo

|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 13 'Bogota, D.C. 001

31 Primer 1po|Iﬁ:-—A 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 2 Z 3:._0_305 nombres ey
BERNAL CAMPOS DIANA ROCIO |
(35 Razonsocal < ‘
'Tv '.\Tcmbm comercial < 37. Sig}«-—_

R L |
1IBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio v
|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. o Sl <
;: Direccion principal e 2 ‘ A
o

CL 48Z 5D 64 SUR BRR DIANA TURBAY

2 Correo electrénico dbernal.ips.hco@gmail.com

Coaigo postal 144. Teléfonc 1

C'ASIFICACION

Actividad aconémica -

Actividad principal Actividad secunuaria

Y

49! Fecha inicio activi¢ad

46 Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédino 50. Codigo
Iaeng[zoo7oeo1|[_ S '—L'J | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

T 2 31 4 _." T 9 10 1 12 13 4 45048
|scml20 | | | J_ AN 1L .
| 20- Obtencion NIT
[ Obligacos aduaneros ) :’; .
{ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ot
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" 12 17 14 15 16 17 18 19 20
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soaeos s [ ] wo [X] 60.No d
@ traves del f oficial de inscripcion, actualizacién,
yMﬂmmrmmmaMuMymmma
mexactitud en aiguno de los datos los procedimientos
SANCIONAIONOS 0 e Suspension, ol caso.
wumv.umunmtmamu
Fama del sokicitante. Y
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