- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
7 oty d 7yt mtg\mm\m \_rAlL\ermMmm'gﬂ EE. Qﬂf” ARIATT4I
B G Ortmon £5 | rew FECHA! a5 0
i
T B T TDATOS GENERATES DELCONTIVO0T SR T R 7
| Pracess sl que 3
o CONTRATO. O | ps 6907 2021 conte: racess o que pertanc GESTION HOSPITALARIA
| Unldad aln que pertensce: UMHES SANTA CLARA 1
+del Contrasivin [[PARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO ] o [958 ] « [0 1
Femticer  [2021-09-01 1 Fecha Terutaacionfclal: [2021-12:31 ] versiemar: [$237337.600 | vetorssabrar: § 23.337.600
ADICION! |
OTRO 81 VALOR ADICION | cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION :: &; 30 o
i 1 $22. 807 200 $ 2.846.000 7810482501
2 $23.337.600 $2.913.800 7813562792
3 NOVIEMBRE $0 $0 0
f 4 DICIEMBRE $0 $0 0
Rexumen de.
contrato
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDCI A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED lNTEGRAD:\ DE 9ER\'ICIO§
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
Retacion de seiividades para e yerlodor [ 2021-10-31 )
mawommnclnm ;.
v (T
Retlizar dad ¥ & dentro del plan d tto mivel cientitico. |Realizd las acividades, Gugnésti suti de mancjo, con un alio nivel cientfico, tico y bumano,
X! enie , i i ¥ feaiend de una mancra opeduna y pertinente , en wm'spun-kn«cu con las recesidades de los pacienies, y teniendo e cuenta que todas les decisiones clinicas fegistro en historis clina dinamica.
: procurarin ¢l mejorami del pacienve, e usaracianal def | eocrodss en 1o atencion médica, procurazin of mejoramicnto de In salud det pasiente, ol usa racional del conocimiento médico y de los recunos
y disponi disponibles.
tenci en sstud buscando los mafices estén P iieidd suienciaconinuddy peninecin. - Brindd un mencidn o sl s s mejoe estiehres de openidad. inlidnd, suciencn, ortiidad  peinnci, e un smbin de
) principio de equidad y can & dad imi 1 priccipio e equidad y con énfasis en actividades, protocolos, i ¥ guies i istors clina di
o neuerd i 36 scrditaci e e v s 1o et habilitacién y acreditacien.
cios asistenciales respetando inst de SUBRED, s visin, misién csvctacpinicareglmestos {16 sus seviios asteuines ssspeando I atonors instiviond d la SUBRED, s visito, misidn, csiueura angaica reglamentos egistrn e bistorisclina dinaica
Aéemicos, 3 disciplindri o s directrices insttusi admisiststivos, éenicos, cientificas y i
ividades segin i lo subred dundo cub odslas unidades en & y Realizt las actividades segi idades de ) Tas wnidad servicio registra en historia elina dinamica.
lan d 3 y :§reso, conocer ¢l gradode | Informa al paciente y su Samilia sobee a icion clinica, plr ony ianes d ¥ resoly registro en historia clina dinamica.
prestadony i 1 proceso de atcncion o el procesa de atenciin.
Llevar "‘?‘“"y"‘:ﬂ vidod i inservenciones, sl coma izandos los inform sticos defnidos por Lo i actividades, procediniesios ¢ inerverkciones, i Mmd'én fosi disid i o instiucién y vegistra en historia clina dinarmica
» ¥
Rope ;" = I—::m‘;;npacimlt. cumplir el ddicay i ias de los servic oot o deschos e i, crplid i s isn i o dpoiiones eples pert de les servicios en donde se prestd Ia egit e tors i dinarcs
Realizar o pac quiera su paticipacid insirucioncs 4 cquips os o ] R ) . e L
\pmccdmuemm Mdcnadm Realizd el panticipd ¢ imp .
| Emitir &dicos que se le requieran Falizar est histaria clinica, epicris i Emito médicos que se le vequirieron, realizd restmenes de historia clinica, epicisi documen il inistrtivons que oc o
siministrativos que sean solicitados. solicitason pegisiro n hisoria clina dinamice
T Teta, oporiuna, 5§ ¥ Tegible Ta historia clinfon del o ten Toilas |G T aporiuma, Sible Tnusioris olniea del e Ger o casos e e ¢ presentaren s Gt isenms, Toa
s ssesa, 1o omats). o s de estud is egisirspopio d s s, J:awﬂdn: lo i-:;.:‘.ln:s) «consenlimicl nfrmads rrponrsd: tnudlm, s . Joamucidoslo s s o egitrocn historiecinadinamica.
igemte. ¥ 3 E o ¥ resp
1 )l paciente con i e realizadas 3l 1is !
deta ] pacicrtc y jatros clini Gacantizi I debi Ja informacion del paciente y de k Jini registro en historia clina dinamica.
= - - ]
. 2’“"“"":: T Sred " los equipos, ”"’”""’: "‘:‘;':"m asicomo la lizac Garantizs I integridad y adecuada funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, 33 voma s ulilizacion rasionat de los reeursos que la nosplica
s & o) s o 1145 Y TESpones por Subeed aporte ol desarrollo de las actividades contiatadas . a
i
Reporar al rca e Recursos Fisicas - Activas Hijos do Ja SUBRED, los equipos de proph o, ine a ks Reportd al drea de Recorsos Fisicas — Activos Fijos de I SUBRED, Ios equi i contratisia, ine o as aclividads o alics
2 actividades asistenciales, i @
deberd velar por ls seguridad y dento do los equi j ia d 113 contratista el por Tas seguridad de los equipos yue se encuentran bejo custodia del servicio. 0 aglica
desasroll y cumpls iricas instituc tema integrado de gestic i act 1 desasrollo, i oy cumplirmi itcas insituc isteme i i, acreditacidn, actividades cjosutadas de scuerdo a lincamientos
orednion. segutdnd de poceme - vidd i gstorio d de la calidad. dad del paciente y dermis actividad das igptori T calidad. de la nstitucion.
¥
o & participd en tn programacisn de actividades del servicio. i setads st s
actuslizacién. ia. de gins, manuales, y 90 QUL | i e I elaborscion,setulizacidn, ienplernentacidn y acherencia d gulas, manuals, procedimicatos protocolos que spliquen al servicio ver sctividades instaurads por la subred
s tivida ' ] ) R . sc apoy a la subred en sus diferentes actvidades
Apoy o la Entidad en dnd aron p
respucstes # ioncs y i desarrl ; bligaa | Paticipe en I clabocacis ) alos ]
usuarios o paciettes que demanden el servicia, s° dio respuesta a o solicitado por | unidad
& taa b icin § que se g x de Canciliacién [Prests el & e fein daas Deinit liacién por pate de .
o pte e EPSSEAPD. EP5.S-EAPB, nosplies .
de seguridad o proeso de alencidn, patcipar en los anilisis  Jos que vocnd Nolifich proessa de atencién, participar en los andlisis alos que sea convocado ¢ implementar s | sc realizaron lns fichas corsespondientes en el
j i 1 servicio. acciones de cjons definidaspar e serviio, mes,
- . ceooni reaciin ot ) L se realizaron las fichas comespondicntes en ol
e por s iy
; D e e de " . - N . e realizaran k ificados licnte
| Diligenciar y reponar " » . e scuerd e e e ol e pondens <8
vidades de docenci e isto midi io dirigidas a & Yo personal del servicio, paal ot sobre | . " L . N
3o Pyt Insiruyo ata cjecutadescom educasion medica
dad scbve | e su copecialid Instruy a n comunidad sobre i fermedd & ialidad nospica.
16 | Participar en'los jomadas de cnpacitacidn, indfcién. reuniones, comités y evensos alos cusles sen convocado, Panicip en las jomadas de capacitacién, induccisn, reumiones, comités y eventos alos cuales sca convocad. en €l mes de mayo no por aislamienta sosil,
|
Y bnsormar al sl 4 fgaciones. E:
ormar al supervisor - ¢ o ¢ Inform sl supervisor del lquiet novedad que afecte el cumplirmi i sin navedados.
i la SUBRED, reslice en forma direeta por la idn de Servici . La Oficsna de. . .
s [ o . Facilité Jax Itlhﬂul la SUBRED, realizss en fc Ji I Calidad y/o & Lravés | . .
P . e acuerdo s Io acondadk p .. P e
terceros. - Recibiry Supervisory Py e s 19 eotuto o o Soperrrory & ) o to i se informaron I o alsupervisor.
X npromisay demis ! ey de laf Camplis ! iidades e mejora, actas dn compromiso y i a Supervisiony de I Oficinade | sc envisron soportes para pago en los tioserpos
{Oficina de i corens erane situcional de Ia SUB T cjecucion de Garantia dc Catidad. Poni el camet institusianal de lo SUBRE] jecncid i establecidos,
defos aporlds ol sis idad socia) y pariscal ia el el | e o aumpimieio e o d o pate )it e sl ol prsisa s g e ontt, it ndisperstl
aispenaablepas g cada o1 fove fcandos pago del personsl Ia cjccucion del contrato los | geneenr cada pago a su favor, anexs lnp g del personal del contato los sporte al sis " vl
1 salud, pensicn y ARL. social en satud salud, pensivn y ARL, eatableidos.
il sidn e | wigradss. ‘Acteditar nscripeion ca el RETHUS ¥ -
B MIPRES.  Ejercer tas activ ién & i les de ocucrdo al o Desaroll ) S 60 de I igads Acrodits inscripeion en ¢l RETHUS ¥ MIPRES. e cnviacon soportes pars paga en los tioempos
*jcontractual y las necesidades dol servicio. establosidos.
{ Toudes es demés i I i icio. Cumpli i icios, realiza | Cumplie I pgramacian de s de servicios, ceslizd el cvmbio de ol Ins direcri por  entidad, plio con Les ncivi
el cambio de s & blccidas pos I cntidad, de acuerdo con f obicto del . objeto del contrato. A~ Z 3 cvado,
i Oharsrciones:
woras | ) 264
| ontratista
s ficacié ity A
e anea cniiaicn deprgoa Sl prsitny ARIE ] o 19946.528 4o o
ORTIZ ORTIZ REFERENTE GESTION HOSPITALARIA




11/10/21 19:52

DARIO ALFONSO SUESCUN
LOZANO
NIT 79.946.528-
AV CARACAS 1 05 IN 5 AP 701
Tel: (057) 3133491872
Bogota - Colombia

doc.dariosuescun701@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. FE-10

Fecha y hora Factura

Transferencia

Condiciones de Pago

Observaciones: ‘
Favor Consignar en la Cta de Ahorros 008400753151 de Davivienda

A esta factura de vent
mercancias o prestacion d

iaplican tas normas relativas a ia letr

‘Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
: ) Generacion 11/10/2021, 19:52
NIT 900.959.051-7 Teléfono (057) 3023290575 o
 Direcclén DG 34[5 43 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicién | 1111012021, 19:52
Vencimiento | 11/10/2021
ftem Descripcién Cantidad : Vr. Total
Honorarigs por prestacion de servicios de salud como médico

1 especialita medicina interna Oct2021 1.00 23,337,600.00
Total items: 1 Total Bruto 23,337,600.00 ¢
Valoren Letras: || . o Total a Pagar 23,337,600.00

Veintitres millones tre scientos treinta y siete mil seiscientos pesos m/cte

$ 23,337,600.00

6 Meses

a de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacién 18764016108915 aprobado en 20210809 prefijo FE desde el nimero 8 al 500 Vigencia:

~ Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66 X 10

| CUFE: 6dd167843eb58c4aefaMafeb6963640d4434bb3b998a98b686f55f9304609f7c8cfb813987cb9@08b453bf2bb25751C

Elaborado por SOM Biigo Nube y enviado electranicamente por proveedor fecnologios Sigo. Siigu S.AS Nit: 880.046.145-8
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TIPO IDENTIFIC
NOMBRE O RAZ(
CIUDAD/MUNICIF
DIRECCION:
TIPO APORTANT|
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRE¢
APORTANTE EX‘

CION: |

LA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC 79946528
;5N SOCIAL: DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANQ
10: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV CARACAS 1 #1 - 05 SUR TELEFONO: 1111111
E: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

ENTACION: UNICO ’

NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B DAVIVIENDA

CEDU ION:

NO

NUMERO PLANI!

PERIODO COTIi}
OTROS SUBSIST

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (2

| A: -INDEPENDIENTES

ACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

EMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
0

aa/mm/dd): 2021/10/11 NUMERO AUTORIZACION:

. DATOS GENERALES D ]
7813562792 TIPO DE PLANILLA:

1162589513

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e . PENSION , ...
ADMINISTRADORA i
NIT cHDIGO NOMBRE
800224808 | 280301 P30301-PORVENIR 1 $1.651.100
: SUBTOTAL: ' "'$§';1’;j551:1'61,
-
NIT CODIGO
901097473 | EJpS044 [EPS044-MEDIMAS , $ 1.140.400
I SUBTOTAL; - 100
\ : ” :
1 o . RIESGOS PROFESIONALES |
i . ADMINISTRADORA
NIT CODIGO , NOMBRE .
860011153 4-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, #_ $ 222,300
e " SUBTOTAL: : e | $222300
cTO 690%
26y v TOTAL PAGADO: $ 2.913.800
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