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o, CONTRATO- QPS:

Nombre del Contrativa: N

GESTION HOSPITALARIA i S|
UMHES SANTA CLARA i
j
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Femmic [2021-0901 *.

ADICION/

OTRO 81 |-, YALORADICIGN

J— |£353 000 "] vatera comrare

$ 23.868.000

: . SEP'%EEMBRE $ 23.868.000 $3.050.100 53321;43
30 30 o
$0 - 30 0
$0 30

DE S\LUD CENTRO OR]ENTE ESE.

i . 2021-09-30

B el S

manghporuna ¥ Pertinents | én wnwpond:nc a con s neocsidades de los pacientes, y ‘teniends en cuenta que todas fes decisiones clinicas|
o lnsiencidn fédiss. procurarin cf mqomnuu\w do la walu def paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursas

registro en historia clina dinamica.

registro en historia clina dinamica

registio en historia clina dinamica

cegisro en historia clina dinamics.

vegistro en historis clins dinamics

porla institucién y|

registea e historia clina dinamizs.

de pesté in fegistzo en istoria clina dinsmica
- _—
e s regisiro en historia clina dinamica,
T

regisiro en historis clina dinamica,

vegistzo en istaria clina dinamica

Tacional de los recursos que ls woaplics
Reporis 1l s de Recmg’hléu 4
| Ropartar sl drea do Re - o aphes
R 0 aplica
Participar: & 0, screditacidn, actividades cjecutadas de ecverdo a linvamientos.
de la institucion.

actividades cjcoutadas de avuerdo » lincsmientns.
& lo instilucion.

L servi ver actividades instauradas por o subeed -

3¢ 4poyn 8 la subred en qus iferentes actividades

realizadas,
bl alos "
s dio respuestaa lo solicitada por la unidad,
Prestar el pate de.
por parte de EPS-S-EAPB. 0 aplica
Ias | serealizaron s fiches corrospondienies en el
mes
se realizaron Jas fichss comrespondientes en ¢l
mes
e realizaron fos certificados comeespondientes en
¢l mes.
K sjecutado con educacion medica
no aplica,
en ¢t mes de maya no por aislamiento socil
Informar al supervisor
novedados, info sin novedades. A
FociliG a3 Ishorcs o
Calidad: ¢ sc informaron tas novedades al supervisor,
de [a Entidad ls Eatidad
! i i i 1os tivempos
N establecidos.
A’ s t
establecidos.
L " s cnviaren soportes para pago e lo tioempos.
Acreditd inscripcién en ¢l RETHUS Y MIPRES, cctablecidos.
tas directri idas por la entidad, o scuerdo con el plio con las

N (MGG

Firma del Contratista

10223620027 de 0

S




upIDRWIIOU] Bp Jopelady Jesuadwiory ap slsed Jod DAYARN CWOI OPEILISE]D P15 CIUSWINIOP 8353

SOPEIILY. 'ON

001050° 001°050°¢
0 0
0 0
0 [\
0 0
0 0 ) .
0027282 002262 \ : | 0je10ge] S0DS:
009'€29'L 009°€29'} ugIsuad
fv 008°€6L'L 008'e6l L 3 pneg
defed e fe10] YT Mw.ﬁmh._a 1OBA & mEowmhM_h.mﬂ__:oB ‘o Siopesisiuipy ods sopeiisy oN
o . VWHIsISans Hod 53101

lebeg g'ieo]’ apody giol ‘_.o_n>. | eiow seig : 400 &_uoo

auodyasiEn |- LN

i A 0027262 £z-vi
; sy {:pePuEplioS, 1)1 Joney Joneyeoples | uopeznos | uoeznos “] uoEmoy | sewalsis uojoezpoyiy "oN- | euoteBligo i
#SOpEIRY. *oN: “|:.1eBed ego]” |. . iiopuod: {e.0ples J0feA’; | OpEatpt 'ON | Iejojans: iopIojen - | ‘seig |- 0jeN lojeA | song sayiody . sapepidedesu):: z :o.uun.amu ._m< oB1pog
009629} 008'2% 000'825} 100LE7
sopemvi|s un - *ugpeziion ‘eisusisisgng pepLEplios ‘opeiily * epojebilo SR
“"ON: rd fimel - dsd spody -dsdapody oLEInio 20 uoigeznos 4 £Biped

. NOBN3dsTwiol

008°€6L°1

Sd3 eASW00D

008'¢6L"4 1-421000508 910843

Upiaeziiciny ‘oN’

Loodn
5 w._oi..o_u>

| muoobyodn

" QANLODAE.

_AQVAIINY)

29pl Ovd

PREAYI

_owaipuadapul = | |- . YOINg-— -

ooV oavaINOXa .

{onvisawivia)
VaVIIOSY 05vd WHoZd

Ozomm._ {NQIDD3MIG AINVINOJY JUSINON

S ONIWAN

. &8

S3140dV 3a NOIDVYdINDITOLNY 3d YAV93LNI VTIINV1d LWoo" Bjiug|dil | J0sU2dWI0D




14/9/21 12:14

FV-2-10

Camilo Andres Uhia Gonzalez
NIT 1.032.362.002-

Ehb(_lrado por Siige S.A.S Nit: 830.04%.145-8

23,868,000.00 \/

Espacio para calle 116 #9-24 “ni
LOQO Somorativo Tel: (031) 3205725007 - Ext. 676 Factura electrénica de venta
- Bogota - Colombia : No. 10
: caug86@gmail.com [
i Sefiores _Subreq integrada de servicios de salud Centro Oriente o Fecha de ‘?a;;.;‘ra o F;éha de Venéiﬁienté
ENIT 900.95&!‘.051-7 Teléfono (031) 3444484 e
o - - o 2021-09-14 -
Dfrﬁfﬁ[‘_’" Dg 34 #5-50 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 1.00 23,868,000.00
Total items: 1 : Total Bruto
Valor en Letras: ','VA 0% -

Veintitres millones oc

Condiciones de Pagoj

Transferencia

Observaciones:

A esta factura de venta
mercancias o prestacion di

ocientos sesenta y ocho mil pesos m/cte

Total a Pagar

$ 23,868,000.00

Meses Meses .
~ Actividad Econémica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con intermnacién Tarifa

0.00

23,868,000.00

aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmezne las
servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764011472490 aprobado en 20210311 prefijo desde el nimero 1 al 500 Vigencia: 6

11



