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PS 4338 2021 o e 750 Peocess ol que porteace GESTION HOSPITALARIA
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURC!CAS. CO]\FORME A LAS|
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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hd buseando! d ml(w‘hhd, sifincin.cmiiddy pertisein. cnan | Brinds 03 ot cn sl bsando b m;mes estindrcs de vportumidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente del
wonbiente de pi ¥ con énosis en acividades, procedimientos, protocolos.intervenciones y gufas segistro en historin clina dinamica
protocolos, ¥ tencidn, de acacrdo a | e iy eduasin, e stnion, de cocnd s estindarcs de bablitaciony acrediteion
presar it siucons de s SUBRED, s i, misin, s agiicrefamers | Presté s mv:::;n!m}nlcs respeando 1a sotomomia insiioral d 1o SUBRED, =y v, misis, et gl egiro en hisorin clin dinamica
¥ y
" e 1o subred dand P
,Rff‘wl:‘;‘: dad k ! Realizd las actividades segi i 1a subred las unidad servicio registro en histaria clina dinamica.
Informar sl paciente y au frilia sobre Is. condicidn elinica, plan de manejo, sienciény es0, conocer el grado de | informd al paciente y su frmilia sobre ta condicidn clinica, plan de mancjo, stencion y recomendaciones de egresa, ¥ resolvis inquietudes relacionadas s o historis sina inamica
én obre ) » y inui 1 proceso de sencidn. ou ol proceso de aencicn. aaid -
L & ivi los it 1 dad lizad Ia institucis N N . .
e o e s i ; oo b e o o sicon T I —
> y
Lespelar los derechos del paciente, cumplir el cix é ddicay legals k Respeté los derechos del paciente, cumplié ¢} obdiy i ¢ y le legales de I peesté s P
donde se preste I stewcién aiencién regisro en histria clina dinamica
Realizar el desen impanic ] bre ] . " L )
< "‘I:mmm it n impaitit » %% [Realizs ¢l seguimientoy control a pacientes en los que 1 e 1
Eoniir m e requieran, realizar de istoria ol X Emits Alicos que s e requirieron, realizd restimancs de histori clinicn, epcrisis u otros documentos asistenciles o sdainistrativos quc se| ] o
administrativos que sean solictads solicaron. cegiten en historia cina dis
eta, oportin, 3 Y ioghle Tz Wstorls clinice 3¢l paciemte (en il | Giligeneid on - oportins, Y Togible 18 Wistoris clinies el paciente (en Tos casos en que sc prescntaron Fallas Gl sterma, 105
imi pari ¥ i desuerdonlo | formtos) , consentimients informado, reportes de cstudios y demds regisiros propios de su sctu, de acuerdd o establecid en Ia nomatividad| st histoin clina dimamica
igente, | ¥ deni A mancjode hisioriss  |vigente, Los procedimicntos de suditoria y deenés directrices relscionadss con < manejo de historias clinicas y respaldando todas las actusciones g -
| clinicos v respatiando todas & ] realizadas o paciente con firma v seffo.
aruntizar del paciente y de Gasantizd Ia debi i pacicntey de e registro en histora clina dinamica
Garantizar Ta Iniegridady Tox equipos, F sl come T il Toe las
. 1 desarralle de b dadk o do de los equipos, i delos recursos que la i
ey que ba Subeed , ¥ tespander pot Subred sporte al desanolo de lss actvidades contratadas - vosplica
103 misgios,
Reportar l irea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1o SUBRED, | wentista, q sl Reportt o irea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los equip jodnd ista, que so dest icn
sctividades asistenciales. asistenciales. no op
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ipa el desamrollo, idny i X i i i Partici; i ] desarrollo, i idn y i iticas institucis sistema do ds acrediu actividades cjecutadas de scuerdo a lineamientos
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Apoya i o Bt se apoyo a la subred en sus diferentes actividades
\poyar a | Entidad en | Apoy6 a la Entidad en | realizadas.
- {Panicipar en n clax respuestas s iones y requerimi T scoblign | Participé en i fones y requerimi desamollo e | alos - .
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| Informas al supervi i 1 . . .
ormat fect bl
| novedaden, i e e pover” ¢ o o sinnovedades,
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Todss 1 [ én del ampl d tizar | Curyiid liz el cambio. enidad, 1 |se cumplio con tas actividades programads en
Nponiene N rectri blecides por la entidad, de acuctdo con ¢} objeto del contral objeto del controlo. _
1o nivel cientiico,
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Bancode Bo-gotd 3

N SERTAL B84

Cara 25 N* 7- 47 Bogai ' REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ARMANDO LEON,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 79.635.029 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de (os siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102640513, abierta/o desde el 28/6/2013.

Se expid_e en Bogoté el dia 16 del mes de Marzo del afio 2021 con destino a; Subred
Centro Oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Informacién de 1a Planitla Pagada

-Nit de comercio Gporador de Informactén 900097333-9
Razdn Soctal del Operador de informacion SIMPLE S.A
Baseripcion “Pugi de SuAports
Fecha 2024-03.02, 03:46:44 Ay &
Pertodo do Cotizacién Otros Rlesgos febroro de 2029
Periodo do Cotizacién Para Salud fobrero de 2021 o
Emprasa LEDYS MARIAIZQUIERDO BORRERO . . :ﬁf
CEDULA CIUDADANIA CC 32754216
Cédigo Sucursat (Nombra) [
Referencin de Pagyof Nimere Planilla 1035660568
Tipo de Plahiila 1 :
Ndmaro Transacclén Bancarin! CUS HRAT32661
. Banco {1007} - BANCOLOMBIA
Valor $ 1,405,200
Estadode la Transacclén Aprobada
Dirdceidn P de Qrigen 10.0.19.58
Hit Codigo Adsinistragers Hosmsto Ailsdos Vator sin Mota ‘Tatal tatdresas Maea
HEO0336004 25:14 . COLPENSIDNES 1 $ 740,000 $0
NE30113633 EPS00Y  ALIANSALUD EPS §A s $550.000 50
HBGO228Y7S 1425 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A CQ&1PIxNiA DE SEGURQS DEMIDA 1 § 107.200 50
. SoubTotales; $ 1405200 50
Yotal & Pagar: 3 1:405.200
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Lineas de Servicie FonoSIAPLE: Bogots 343 2043 « Call: 554 0515  Madullin: 514.66 60 ~ Bucaramanga: 843 30 00 - Cartagena: §34 54 44 . Rerdlra: 340.25 g2,F 2gina 1 de
Borfanguilia: 361 28 50+ Resto del Pais! 010000 971 971 « |MAs que Ficil, SIMPLEL

SIMPLE S.A. no sp hace resp blo:de las planiiles y pagos reslizados a travds do otros operadores do informacién dado que no teno medlos. pard corroborst
varacidad de famisma, sualeands se fimits a replicar 1 1af 61 surmind dit 1 por et clarte,

Antes deimprifnir, asegirgse que.sea rdalmentd necesario, Proteger almedio ambiente estd en pucsiras manos.
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ca De Vents #LIFE-1LS
Wer, UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validaclon: 16/03/2021 04:36 PM
Método de Pago: Consignacién Bancaria Fecha de Generacion: 16/03/2021 04:36 PM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién”
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de VA

Emisor : LEDYS MARIA IZOUIERDD BOBRRERG Receptqr H M.&} mti centre orients hospital sants ¢

Razon Socialy LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERC fara )

NIT: 32754316-4 Razon Social sub red centro oriente

Teléfono: + {57) 3124819193 NIT:.9009590517-7 i
Correo Eféctronico: fedysmaiBgmmiloam Teléfono: N/A :
Diraccién: BOGOTA, AV CL 63 7535 TO 3 AP 1101 Correo Eléctronico:

Departamento: BOGOTA, D.C. hospitalizacicnstpclara@subrodoentraorienta.goy

Municipio: Bogotd D.C. N

Direccién: N/A

Departamento: BOGOTA, D.C. |
Munlicipiot Bogotad D.C.

93 medicing especializada cuidado factura ma:zo 2021 hosmtai Hora de

intensivo pedidlrco santas clata Y Trabajo 10136000 10156000 0 10,356,000
" “Son: DIEZ MILLONES CIENTO CINCUENTA ¥ SEIS MIL PESOS, 007100 Micte. Subtotal : COP 10'156'0'09 -
i factura marzo 2021 Sub Red centro oriente hospital santa clara : Descuento’; core
Laonias Bangariag i ‘ Monto Bruto : COP 10,156,000
Cuenta Aborro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) Monts IVA : coro

Cuenta Alorro davivienda 474170012758 ( Pesos )

_COP10.156.000 H

mat. Ha oy getigrants

it

ireme Digitel:

AMAOLWILD.

YOLLY Y ; R PR va.\mxmms.?qu.:;p.xms,mczus:h«ucwsmSqwaeumar':swm-'fyyx:ocmcm;mmqmN dTrsoist:‘g?csmLi’:Vi} f
T UASeQRWYCROAHYS YGMCE: 2aRRwTLEK HEpa LIwOXETkEr Seme

¥ CXSIELA O ankys ASATASTWINELC s D2gwhars

Autorizado DIAN.para lo Facturacion Elcctrénica mediants B rasotucion N¥ 18764004735016. entra los rangoes de Facturacién del 1 al 60600 usando ol prehio LiFE

coh vigancia gnitre las fechas 2020.09+25.al 2021-03-25,

i
Gonersda porg FAC;@ VAL b £t

Servicios informatices TECNODEV CO:SA 901360857-7 { Provecdor Tecnologicd Cadena $A 8009305340
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Fun wnin ROMIMEIS MAY RONEYS 4

Formulario de! Registro Unico Tributario

2; Coicepto l 0 } 2 E Actuzlizacion

Empuesios te Bogold

32754316|4

¥

4, Nimero de formulario 14747507346
; . {418)7707212489954(5020) 0000014 74750735 b
5. Nainero do identificacion Trbutang {NIT) €, DV 112 Dureecion sectianal w\';;t, Burdnelechrénico

) IDENTIFICACION

24, Tipe de comtribuyente 45, Tipo de documento 26, Namerd do Identificacidn 21.Fecha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduln de Ciudadania 13 32754316 L 198916324
Lugor de expedicion 28, Ppis 29. Departamenta W7 Gidedin '
COLOMBIA 16 9 jAusnlico {|Barrandullla 001
31, Primar spuliido 32, Segunda spaliico 33, Primaf nombre 14 0ifs fiombras
IZQUIERDO BORRERQ LEDYS '
35 Razdn social
36, Nombre camercial
i P e 5
. UBICACION. - i
38, Pals 38, Departaments e TR 40, CidadMunicipio )
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. o 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41, Direcritn. principal By M N
AVCLB3 75 3570 3 AP 1101 BRR NORMANDIA . R ~ ‘ v
42, Cortco electionico ledysmal@gmall.com - .
43, Céuigo postal [ a4, Tosetors 1. - R 623515 8 Tatlna2 31248198193
i A T CLASIFICACION
Actlvisrnd egolataiea 5 - Deonacion
Activigad principal 3 = Otras netividatos 52, Remero
4B, Cédige 47, Fecha iniclo actividod 50, Codigy 1 2 51. Cadigo esiablecimionios
l8 62 1/]20086,02,08| | I | L]
F és;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 3 s 1314 5 96 17 18 A9 20 21 22 23 24 25 26
scanals |1 6l52] | | NN N S N Y Y A O S I
05 Impto. renta'y compl. régimen’ ordinar o
16+ Qbligacion facturar por ingresos bienes o
52 ~ Facturador electronico e .
i
Obligados aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 s 3 7 8 9 10 _ _
l l l l 1 l l I l 1 I 4. Founa 6. Tipo Servicio 1 P 3
5. Gedigo : [ 57. Mada ]
: 1 12 13 14 15 16 17 18 19 26 - - -
S N T O O I R Lo *
IMPORTANTE: $in perjuiclo de Ias notudlizacionas a que haya tu‘nur.'lu Inseripeién en el Rogistro Uplso Tributarko -RUT-, tendrd igencla indefinida y on ia o se oxIglrd su renovacian
g, Para uso exclusivo de Ta DIAN
U someos st [] wo 5. No. de Fatos: 61.Fecna [2021-03 - 16104 : 53: 07 |

Lainformacion suministradn o trayes det tormularia obtiil do Inscriptidn, actuatizacioa, SUSPeasion
y cancetacidn del Registro-Unico Tribuario (RUT), dabard ser aracts ¥ veraz on caso da, L

Sinperjuicio de los verificaciones que la DIAN realice.

inexactitug €n alguno de tos datos 56 los procedimt
sangionatotios p da suspensidn, segun ef casa,

Pardgralo del artieido 1.5.1.2,20 ¢al Dectete 1625du 2016

Firma del soficitante:

N Fitres au ada:
934, Nomure.  1ZQUIERDO BORRERO LEDYS MARIA
085, Corgo CONTRIBUYENTE

Facha generacién docummento POF: 16-03:2021 04:38:08AM
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