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1 1 9415997396
2 1759 202106-16 2021-08-15 7 $6.592.000 948205198
0 3 MAYO $10.152.000 $ 6.592.000 9419624318

] JONIO $ 5.024.000 $6.292.000 9420442945

5 TOLIO '$10.152.000 [ 0

€ AGOSTO 0 ) [

7 SEPTIEMBRE [ [ 0

8 OCTUBRE [ [} [0

S NOVIEMBRE 0 $0 [}

10 DICIEMBRE 0 50 [}
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NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

o

T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS

{ Relacicn de actvidades par ¢l perfodo:

Deuds:

2021-47-01

Hau{  2021-07-31

¥ i I 4  |Realizé 1 e ¥ del plan de o, lto nivel cientifico, ético y humano,|
humano, de w maners opostuna y pertinente , i & los pecicnics, y tenicnd de uns rrancra oporiuns y pertinente , en comespondensis con Jas necesidades de los pacientes, ¥ tenicndo on cuenia qus todas las desisiones cliicas egisto en historia clina inamica
i i ) procurarén el pacientc. ¢l uso racional del gencradas en la slencién médica, prosuracén ol mejorumienio de la salud del paciente, cf wo racional Jel conocimiento médico  de los recursos e
conocimiento médico y de las rocursos disponibles. disponibies.
: ud buscando | 3 integridad, suficiencia, continuidad y pertinencin, envn | Brindd wia atencisn ea salud buscando los mejocea cstindarcs de oportunidad, integidad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un wnbisrie de
ity compienta ) " i, continuidad y pertincag o oty ot i de oy com i i menton, pmcnion & oncay i s di
& doacuerdoal ¥ ocreditacién. e atencidi, dc acuerdo alos estindaros de habilitaciény scrediacidn.
i [ stiucional e Ja SUBRLED, su vsién misidn, Prests sus servicios asistenciales respetando Ta autonomia_institucional de la SUBRED, su visién, mision, esiachum orginica reglamentos v e hisora lina dingmicn,
tenicos, y i técnicos, y acogi
da In subeeed dando cub s e L ]
4 Realizd los actividades dando cube registro en histaria clina dinamica
¥ di i o 3 ¥ conocerelgndode | Informé of paciente y Is condicié ha d & y .
prestados y resolver & o <o ol proceso de arencidn, fegistro en histaia clina dinomica.
Licver regisiro de 1 dad [ 12 |Lievs registro de los actividad ash como lizados los i definidos por Ia institucién ] : . ¢
nsincion 3 todos aquel ; 7 " eV registo de L : " N e registro en historin clina dinamica.
Respetar los dezechos del posiente, cumplir ] eddi y Tos derechos del pacinie, curnplid f ebdigo ¥y del presté lo A
e prestc I stension atencion registro en historis clina dinainica.
guimicnlo y los impartis & ' Ios | . L oo di
procedimientos ordenados, Realizé ¢1 ) £ panticipd ¢ L
| Bmitic e requicran, de b édicos que se I de historia clinica, epicrisis u atros documentos asistenciales o aduministrativos que se e divarmics
2 {sdministrsivos que sean solicitsdos, solicitarco. fegistro en histori cline dinamice.
ieta, oportuns, ylegible Ja historia clinica del [ fillas del | Diligencid lla, oportuns, si cgible In historis clinica del paciente (en | istema, los
 formatos), ios y demds regs d de scuerdo s | ido [ formatos), i do y domis regi de su actuar,  do scuerdo 8 1o esteblecido en | rogistay en historia clina dinamica
vigente, | d s direcisioes relacionadas con ¢l tinicas y vigenle, & ¥ demés directi 1 istorias clinicas . resps Ioaact
o ; seat izodacal
dela pecientey de G 1a debid delainfo del pacientey do registro en historia clina dinamica.
i P - N - -
Gursntizar la inegridady . ast delotreamas | oslai y ionami equipos, clementos e instalaciones, asl como la utilizacién rociansl de los recursos que fa .
que 1a Subred aporte o desasrollo de | ¥ responder por s du Py PR " o splica
ot negligencis  inad maniplacion de os mismes, ubred sporte al desamotlo de las actividades contratadss
Reportaral e de Recursos Fisicos - Aciives Fijos de 1a SUBRED, | & 3 [ 6 al brea de Rocursos Fisicos — Activos Fijos de ta SUBRED, k 4 propicdad Ins sctividad el
sistencistes.
por la seguridady Ios bajo custodi del servisi ) pos Iosseguridad dc los equipos que se encuentran bajo custodia del servicio. o aplica
icipar act i ' complimi Participd ac y cumplimi acreditaidn, actividades ejecutodas do acuerdo o ineamientos do
acreditacidn, scquridad del paciente y b idad adas dentro e sis dad del paciente y s deniro dol s Ta nstitucion.
. L . ineamicatos d
i 1 & pasticipd en In programacion de actividades del servisio. actividades """““"h :::&“i; “’°’ ineamiciitos de
laboraciy tualizacicn, i i guias, manuale li (|
actul de gl Y Particips actualizaci in de guiss, manutles, i 1
. . ) 3¢ 8payo 8 [a subred en sus. diferentes actvidades
Apoyar a ls Entidad en | dadk ¥ Apays a la Bntidad en | y o
Pariipar on o et Sessralio do) Paicipd en s <lab 5 pr——— o - - - :
prestar a los usuasios o pacientes que demanden el servicio. ususrios o pacientes que demanden el servicio. so dio respucats a o salicitado por la unidad
" Det Preté el @ b ok Dt de Coneil parte do .
por partc dc EPS-SEAPB. PSS EAPB, o splica
Notifica o sucssos de seguridad que s prosenten durane ) pasticipar en los andlizisa | d Notificd I i b durante ¢l demancin, paricipar o s o que s comvodo ¢ rplementar o | e s
1 servicio. accionies de mcjora definidas yara el servicio. acor oo
bl igente. Report | igen sc reslizaron los fichas corespondientes en ¢l mes.
[ . > Fe— B o scocrdo - el o Gt s
Desarmollar actividades d ia o di X . para el . .
tado- di
desarrolto y formaién del recurso humana ca sulud, 5i aplica Lnstrayd s cecutado con educacion medica
\ & alidad. Instruyd a1 o o splica
i N
128 Partcipar ¢nlas jonadas de capacitacidn, induscién. ceunionss, comités y eventos 8 Los cuales sea comvocado. Participd en las jormadas de copacitecién induccicn, teuniones, comités ¥ oventos & los cuales sea convocado e b mes do mayo no por sislamicnto sacial. ¥
rormar bl )
Informar ol sper L o Informo al supervisar del ies novedad que 1 bli sin novedades
Ia SUBRED. reali di o Subdircocide & de Safud. ba Oficina de - . ] -
o ? - pecta par la Subdireocidn | A vicina & Faciitd tas lsbores 1a SUBRED, reat por la Subdircecit 1s Oficina de Calidad y/o # ravés . . | superviso
i entregar y e | fercrron, Pecbisy o a 1o secddoson ) Saperviory X B s¢ informatan s novedades al super
i i y isiény do la L de mejara, P 4 y de1a Oficina de 3¢ caviaron sopartes pars paga en Jos tioempos
Oficina de Garentla de Calidad. Portar ) camet 1deta St e jocucian d - ia de Calidad. Portd ! camet institucional de 1s SU B J estableridos
Aczeditar ¢l i 15 de los aportes al si i ialy durante 1z in dot contralo, requisito Acreditd o pagode  si ¥ < ia del ° indi e 3¢ enviaran soportes para pagn en los tioempos
| indispensable para gencrar cada pago a su favor, ancxanda ls planills de pago del personal vi i del €2 4 favor, anexs la plasilla del 7 1 ion los sportes ol | de segaridad estableci
al sistema integral i penaidny ARL. social en salud salud, pession y ARL.
¥
2 i d d Aczeditar TRETHUS Y i s en s toemy
| i [MPRES.  Bjeree propias & o souerdo ol b Desasrolld lus sctividad 1 Acredits i%qwi‘énmel RETHUS Y MIPRES. bioeigen et poge enlom oempos
1y las nccesidudes del sevicio. i
)u\ Todas los demis i [ i icio. Cumplir i realizarel | Cumplié 4 . vealizd cf e ! ot ‘entidad, de scuerdo con el plio con |
- {cambio de blccidas por Ia entidad, d objeto del contrato bjcto dol contrato. f i cusdro,
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTAN L L - . i : :
Identifif:acién dav |- s - Sucursat Prﬁfcipal : Direccion: 3 C‘iudad-bpepartame‘nto Teléfono Exonerado SENA e
CC 79356186 PRlvNCIl;ALv 11 CIL145476-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7183368 + No
Fecha: vk : : : Pago
Limite : . ! . Ban si 0 74| DidsMaral valor
Y 021/08/20 | 202, ANCOLOMAI e ® $310,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) v , $160,000
COLPENSIONES -0 Lt SRS P N0036,004. 07 0T e $Te0,000 % ' -1 160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$5,300

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. -~ | 860,011,153 6 1300 o e : $5,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ o $20,000. - : T " 420,000
T o ' _ Cerd o se0nes 042 7 CEETL e S eieead s s LR Chegh ST i 890,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) » : §125,000 ' : s ‘ $125,000

ALIANSATUD EPS (ANTES COLMEDICA) ' Eps00f- ' = 830,138 . . $125,000 " - E s 3 7 §125,000

Pagina 1 de 1 ' ' O 2021/07/12 12:42 PM



aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" Identificacion ° L2 U Razon'Soci . i nte 70 L eicireal Principal - Direccion. “: Ciudad-Departamento. | Teléfono" [ Exonerado SENA e
o e e - ' - AfE S o T ICBF

BOGOTA-BOGOTA D.E. S [7183368 ¢ o No

CC 79356186
DATO

o CIL145#76-60

Periodo - ‘ . y . iMipe st : Hne T Pago
Pension ~ . - i : ik = = & | DiasMera
[1057869872 - - eday, . : . $348,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : v . B S ' $160,000

COLPENSlQN?S’ : G T . A S .:- . - e . e *: 5 [ ) $160:000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T e : St saysen ‘ . $43,500
. POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS™ - a0,01118 S W isgr i i
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : ' e ' $20,000 S , $20,000

© COMPENSART & 7 nie . | 860,066,942 7 L -$20,000 S e IS $$20,000
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $125,000
'ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 1) ‘ 3,83 L G e g e . e /5125,000

Pagina 1 de 1 ' ) ' ' 2021/07/13 10:18 AM



FREDDY ARDILA CELIS
_ . ) NIT 79.356.186-7
Espacio para CL 145 76 60 AP 401
ot Tel: (031) 8026792
Logo Corporativo Bouts - Colombie
fardila21@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FACE-6

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE V— .
- Generacién | 12/07/2021, 15:10
NIT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3283105 -
. Direccion DG 34 5 43  Ciudad Bogot - Colombia Expedicion 1200712021, 18:11
B e Vencimiento 1210712021
item Descripcidn _ Cantidad Vr. Total
1  SERVICIOS MEDICOS : : 108.00 9,035,280.00 °

Sigo. Sigo SA SN BI0048.1458

Total items: 1

Total Bruto 10,152,000.00 4

Valor en Letras: 5 . : S aan Ton
Nueve millones treinta y cinco mil doscientos ochenta pesos m/cte ' Retefuen%ﬁ(‘f R 1,116,720.00
Total a Pagar 9,035,280.00

Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Desembolso Crédito plus (CCD+) $ 9,035,280.00

Observaciones:
servicios medicos realizados en unidad cuidado intensivo santa clara . 108 horas mes
julio 2021. Valor hora $94000.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y mat'erialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764013316176 aprobado en 20210514 prefijo FACE desde el nimero 3 al 200
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: 51bedee07c62be010d11832c20b385b57353515a3fadaf9 12a8dcehdfbd90fccaablal8c70abed3e850b 769087685052
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