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1 MARZO 3. 195 000 $1.405.200 1035660568
2 ABRIL, $ 9.306.000 $ 1.309.400 1036157251
3 MAYOQ $9.776.000 $ 1.309.400 1036811418
4 JUNIO $ 6.956.000 $1.277.500 1037506254
S JULIG Q $o 0
[ AGOSTO [1] 30 0
7 SEPTIEMBRE 0 $0 [
8 OCTUBRE 0 50 0
9 NOVIEMBRE 0 30 0
10 DICIEMBRE 0 $0 [
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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 QUIRURCICA. , CONFORME A L:\§
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA,

Relaclon de actividues para el periodor
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Drinds una atencién en salud buscando los mejores cadndares do oponumdad. integridad, s\n'mmcm continuidad y pertineacia, en v ambicate de

¥ humanizsda, protocolos, ¥ guies|
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registro en historia clina dinamic.
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Informar af paciente y linica, plan de y d clgadode [ Informd al pacienic y su fanilia sobre la. condicién clinica, plan de mancjo, alencisn y recomendaciones de egreso, y resolvid inquietudes relacionadas registio n histriacina dinarice.
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5¢ le requirieron, realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros dogumentos asistenciales o administrativos que s¢
salicitaron,

registro en historia ctina dinamica.

iligenciar Jcia. opouna, i giblc Is historia clinica dal pacients (en 103 casos e que v proscaten fallas del feca, oportana, o tistarin clink [ delsstcma, Tos
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REFERENTE GESTION HOSPITALARIA




Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 12/06/2021 05:55 PM
Método de Pago: Consignacién Bancaria Fecha de Generacion: 12/06/2021 05:55 PM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

=

Emisor : LEDYSE MARIA IZOUIERDO BORRERD
Razon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO
NIT: 32754316-4

Razon Social sub red centro oriente

Teléfono: + (57) 3124819193 NIT: 9009590517-7

Correo Eléctronico: iadyamai@umall.com Teléfono: N/A

Direccién: BOGOTA, AV CL 63 75 35 TO 3 AP 1101 Correo Eléctronico:
Departamento: BOGOTA, D.C. hospitalizecionstaciara@subradas
Municipio: Bogota D.C. &

Direccion: N/A
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: Bogotd D.C.

Hora de ] o ] \<
pediatrico Trabajo 6,956,000 6,956,000 0 6,956,000
| pataies: ‘subtotal: COP 6,956,000
Son: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS ubtetal : G
factura mes de junio 2021 Descuento.: COPO

Tuentes Bantarias

Monto Bruto : COP 6,956,000
Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) Monto IVA COP 0
Total Venta COP 6,956,000

Cuenga Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos )

i {Are 779,
ido real v
H \ja; o

La prasente factura se asiy en todos sus efectos a una letra de oy
Cédige  del comercinl, Con esta @l comprador declara haber e
s mercancias o prestacién de servicios descrites en es

CUFE @
03af0e197afb80b088159430991b913babc3c16e8e994fb3f8e7dd08a95eb34de00chIedBf7ebb2e3d3ba4ab6e3928fa

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante ta resolucién N° 18764012293491 entre los rangos de Facturacién del 1 al 60000 usando el prefijo LIFE con
vigencia entre las fechas 2021-04-13 a! 2021-10-13.

Gunerads por FAG%Z"b

Servicios informéaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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mayo de 2021

CC 3275431 6
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!\19005336004 25-14 COLPENSICNES $ 680.000 $0
o ; 80
$0

| EpSo0T ! ALANS. .
1425 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

$1.277.500 $0

les:
$ 1.277.500

Total a Pagar:

_Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dadoe que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos



