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peotocolas, intervenciones y gulas

cegistro en historia clina dinamica.

registro cn historia clina dinarmica,

tegisiro en historin clina dinamics.

regisizo en histaria clina dinamica

lizadas los infc i idos por fa institucién y}

registza en historia clina dinemica

'f‘wn legales pertinentea mpfn e los servicios en donde sc presté fn

registro en historis clina dingmics
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tegisteo en bistoris clina dinamica
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Tegistro en historia clina dinamica.

. |Gurantiza

registeo en historia cling dinamica.

Tos equipos, elemeptas ¢ instalaciones, si coma Ls uilizacién raci quela

o aplica

0 aplica
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actividades cjecutadst de scucrdo a lincamientos
de la institucion.

sctividades cjecutadas de actcrdo a lincamientos
de la institucion.

ver actividades instauredas por ls subred

por parte de EPS-S-EAPB.

56 3poyo a o subred em sus diferentes actividades
realizadas,

se dio respuesta  lo salicitado por Ta wnidad,
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s¢ realizavon las fichas camespondienies en ¢l
mes

se realizaron las fichas comespondientes en ¢
‘mos.

55 realizaron 103 certificados comeespondientes <n
lmes,

cjeculade con educacion medica
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en ot mes de mayo o por aislamicnto socisl.

sin novedados.

i Yo traves R
ol Extidat e informaron las novedades ol supervisor.
1 isi 1a Oficina do pago en Ins tinempas
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¢ envitron soportes pam pago en los ioempes
estabtecidos.
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Factura electronica de venta
No. JOR-19

IDE SERVICIO MEDICO INTENSIVISTA

Bogota - Colombia

Fecha y hora Factura i

1300912021, 12558

13109/2021, 12:58
13109/2021

12,972,000.00 |

FSAS Nit: 830.046:445-8
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Total items: 1

Valor en Letras:
Doce millones novecien

CWicims'dé.Pa
Transferencia’ . ! -

Observaciones:: ;

s sefentaydos mil pesos micte

12,972, 000 OO

wwfﬁaé“‘s"’aga :

12 972 000 00

£l

iairbnts Jas rercancias
50 Meses




