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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
TN D G ION D INSUMGS ¥ ARG ECTIRNT
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG

CODIGO: AP-IAFT-014

o CONTRATO - 0FS: CoP. No

PS 4335 2021

ON HOSPITALARIA
UM} IES SANTA CLARA

Unidad ats que pertensee:

Nombre del Conteathin:

IADR!ANA LUCIA MEDINA MORENO

] cc. [1.049.612.354

Pechs lalcle:

2021-03-23

Fecha Terminaclon Inclal:

2021-04-30

] vaer s

[$71.128.000

s
49338481

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

10 DICIEMBRE

o|o|o]o|o|o|o|ole)

Resumen de
contrato

§ 17.145.600

$ 1.128.000 $16.017.600

T

IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CE

VITATES REALIZADAS VAV ANTF RN CURTET IRITEN

T S ORIETO B, o7

O DREOIETO
RS

S

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A $U PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME ALAS|
N| NTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relaclon de acthidades para el periodo:

2021-02-23
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. i idades de los pasicrcs. y teniend e una manera oportuna y pentinente , en corresy con s necesiidades de los pacientes,  teniendo en cuenta quc todas las decisiones clinicas| regisirocn isosin elina dinaica,
procurardn el de ls salud del pacieate, gencradss en ln atencion médica, procurarin € mejoramiento de fa salud del pacicte, of uso racions] det conocimicato médico y de los recursos|
disponibles.
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Respetar 1os derechos del paciere, cumplir ¢l ¢odigo de tica médica y tes d Reapetd s derechos del paciente, cumptis <l obdigs de ética médiea y legeles del 3 presté s v e isoria clina dinamica,
donde se preste la aicncién asencidn i
Realizas el seguimi a pacientes en i icipcion ¢ imparis nstruceioncs al equip Tos oo o e . .
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 01 marzo de 2021

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

DEBE A:

Advana  luda  Heding
CCNo. }.040Q.612 354

lasumade:$ | {28.000 =
Total Horas: A 7

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimierito del Contrato No.

PSL) ) kﬁ > 2021, correspondiente al mes de ]:‘ 511 7@32021.

OBIETO: PRESTAR SUS SERVICIOS BROFESIQNALES, DE;MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE,;U\‘\'OGSIUIS"'O S olici 2. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordia

C.C. No.

A
Teléfono: ‘



AN’

X000 00 Dvanicn § A e Nxomion

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2 Concaploi 1 ;.3 ]Aclualizacibn do:oficio
émc» Feservace parais QN

Al

4. Nitmero de formulario

Ilﬁliq

14301488952

I

B Nimoro de ldehtifionsion Trbutaria (NET); 4. ov
" 104961236 4/.]8

12, Direccion seccional
mpoastos ¥ Atanns dis Torgs

14, Buzbn plectrbnicn

3

IBENTIFICACION

24, Tipo do contribtiyente:
Persona natural o suceston fiiquida

(2]

24, Tipo do documenta;
Cédula de ciudadania

28, Nimazo do Idantificacirr-u,

| 27, Fachia oxpedicibn;

RIEL

[ JeT 215 AL L T T

i1]o]a {20086l07(1 0
Lugar de expedicion 28, Pals; | 20, Depattamento; CisdatMinicipio: ;
COLOMBIA [1 7678 |Boyaca HTunja ™y i i 01
31, Primer-apetico 32, Segunio apelido 33, Primer nombie %4, Quba nomives
MEDINA MORENO ADRIANA Lucta
35. Razén social: ’
36, Nombre comerclat:
39, Pals: 39, Dopar 40. CludadMunicipio;
COLOMBIA {11619 Isoyaca Tunja

41, Direccisn principat
CR2 35A 39BRRLA PRADERA

42, Coneo alactrbnico: 43, Codigo postu!

4B, Telbtons 2

: ) iy e i3 o H
ladri_100@hotmail.com LLLITTREDER L L LT T Tele]oTa]a]sTaT3]s]3
Activida ecauémicz Ocupacton
Aclividad pringlpat : Otrag netividades £ Nieoro
46.Lodigo: | | 47, Fecha fniclo actividad: 50, Céd‘igoz ] ¥ 2 51, Codigo establocimicnios
8.8.2,1j[2 01 1o sfo 1] | TR LIS o Lt]a]1]e] L
-~ "es;tonsabilldades, Cal[dades y Atrlbmos
1 2 3 3 5 & WX LAt L 12 sa bl 1s a5 i 16 ] 47 L 18 [ 18 ] 26 | a1 22 123 1 241 25 | 28
“Ba.Cedigoy | 5 A i i i i : : ! i ! : 1 ) i { ; ! 1
Qs+ Impto, renta y compf rég men ugdi_gar
H
i Obilgat!és aduanoros Exportadorns
1 2 3 4 § 8 7 3 [ 10 ‘ .
s , | 55.Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3
a,m;goHiEIIHH!EHEIHsl o T T T
1t 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 o " - T
8 bt L:] $8.CPC m“} i r‘f
bedeb LLL I AL L F PP bbby Pt

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las nétualizaciones o que:haya lugar,

In inseelpetén en o Reglsiro Unico Tributaria -RUTY,

tondrd vigencla indefinlday £n consecuentla n6 so axlg!ra su renovacién

gé: 59. Angxos:  Si D NO E

Para uso oxclus 18 DIAK
0, No. do Fotios: T 0

8¢, Foghas l2 o 1wmm'} 1 2‘

La ink isn idn un @ ¢ s0rd
consecuencia tor Y exact a fa realioy
inexactitud en que incurta podra sof sanmonada
Adicuto 18 Docrato 2460 do Noviambre de 2013
:Fisma ded solicitanite:

. por lo anterior,

de quien lo suscriby y on

cudiquisr falsnyag o Firmg autorizada’

885, Cargo:  Geslor lf

Sis perjuicio-te las venficacionss que.la DIAN reatice,

984, Nompre.  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Facha generacidn documonts POF: 08-09-2017 12:00:32PM



