SUBRED IN’I'EGRADA DE gERVI( 108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA 16200504

i = R DRTOS GENERALES R Bk 2
) . . Brocess a1 que periensce: [GESTION HOSPITALARIA
e CONTRATO - OF: | PS 7047 2021 CDFNat Ualdad a 1a que pertences: |UMHES SANTA CLARA
Nombre det Conirntita: LHIDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO ] ce. [32.754316 ] « [0
Fecha lnicio; 2021-09-01 Vecha Tormlnaclén lacial; [2021-12-31 ] vetor Memsuat: ($9.:870.000 | vator a cobrars

ADICION!

OTROST 'VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
$ 1.277.500 103956517i
2 OCTUBRE $8.742.000 $1.058.800 1040070000
3 NOVIEMBRE $9.870.000 $ 1.082.800 1040900812
4 DICIEMBRE $0 $o0 0

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APD\’} DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS

NECESIDADES DE LA SURRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
Relacion de actividaie para e periodo: Desde: 20211101 T
buscando | i idad, tcpidad suficenin, continuidady peinenci, e | Brindd s tccidn e salud buscand o ejorss csindues de opanumdu!, intepidad, e, sominidd y perencis, o ambicic d
izada y humani 1 principio de equi énfhsia en actividades imi ¥ humasizada, protocolos, i 8 registro en hi
¥ guias de atencion. dd beuerdo a los cat tac itacicn. e atcacion, de scserdo ¥ acreditacicn
s ey oo de fn SUBRED, i, i, et orgniss gl vestd 55 e wiscnils cependo e oo istiucios e I SUBRED, s Vi, misin, esmocus rgnics regemnion egir e istora s dianicn
¥ scop i
dades sogin | dades daj o sl las unidad 4 Realizb | dades segin idades do a subred ) egistro en historia clina dinemica.
Infoar a paceney sufarilis sobr o condici i, pln d s, anci o conoest el gadode :;r:nlr:: al sty 20 il s . condisi s, pinde e, iy Ssmendacionss de s, ¥ el o i regiseo n Historia cling dinamice,
o y ol procesa de atene
Licvar registeo de las aetividades, procedinmientos i iones, asi tioados los i st i levd rogistra de las actividades, procedimientos ¢ i iones,asi faados los inf is idos por s insttucién y . A
o ; 0 i e Lle s o T registro en histori clina dinamica,
derechos del paciente, cumplir el cédfao de dtics méd isposiciones legales pét ias de o servicioa en * |Respets Los dereehos el patiente, cumpli el eédigo de étics madica y as disposisiones legales pertinentes propias de los servicios on donde s¢ prestd egist cn istaiaclingdisamica,
donde se proste a atencion atcacion
zontrol ients X i i i ir i i ! i . . . N m
¥ o L o Renizs el ipb ¢ imy ] equipo
s, que se e requicran, @ historia clinica, cpierisis i Enmi & o isioria clica, epierisis v oiros documentos asistencislos o administrativos que sc ] o
administrativos que seen solicitados. soliiteron. egiiro e histora clina dinamica.
. [Dha=nctr o forme compeia, oporna, swerog T Diligencid en portuns, 5 Y Tegible Ts Wistors ciinica del paciente (en Tallas del sitema, 105
S ac sitema, los oy demis regs i desuerdonlo  |fomatos) . consentimienia informado, reprtes de cuodion 5 demis registsos rapio de s st de sconds 8 1o xtabicido I ofidad (sr0 s hisori cline dinarmica
gente, i iay demia dicectri i jo de histor vigente, los de sudiloria y demis diresteices relacionadas con ¢ manejo de historiss clinicas ¥ rospaldando todas las actuaciones| s
cliicas y_respat L i A paciente con fima v gllo. realizads l paci ™
Garastizar I debida reserva do la i entey de los egistros cl Garantizs la debiy Tninf del paciente y de los regi i eegitro en hisoria lina dinamica.
Garantizar 1o iiegdad T squlpe. o wTeomo T wil ; -
el arn de los equipos, elementes ¢ instalaciones, asi come I uilizacién racional de os recursos que fa .
- frecursos guels Subred lpuile i dsrllode it niotadesyresponie p o reparacién cuando ot don e Sutned aporte oL el 5ot e o 1o aplica
*{Reporst l dres de Recursos Fisicos - Activas Fifds de 1o SUBRED, s equips de propi contatista, g e o Reportt a ires de Recursos Fisicos - Activos Fijos de In SUBRED, fos equi i i dine alas acividade - nosplics
actividades asistenciales. {asistenciales P
por I seguridad y mantdnimiento de los equi bajo custods icio. ista veld por los seguridad de los equipos que se encueniran bajo custodia defsexvicio. 0 aplics
desarroll, i i iicas instituc istema i Participd et desarollo, i ién y cumplimiento e us politicas institucionales, sistema integrad de gestion, acreditacien, actividades ejecutads de scverdo a linsamienios de la
idad del paciente y demis sctidad i igator in de s caidad idad del paciente y deands actividads i igateri ia de la calidad. nsitucion.
de pasticpar en N i b progremacit de stividades de seviin actividades cjocutadas de acuerdo a lincamientos de la
® nsinucion.
la elaboraci actuali i \crenci; gulas, manusls I t B
ualizacién, ¥ sdhetencia de ¥ Participd en 1a elaboracién, actualizacién, implementacion y adherencia de guias, manusles, fimientos y liquen al servici i 1o subred
AM,M“‘IE"“MW e . niontosnerinstiacionosy i nsc Apoyta o Enidad n s actividades faton seq . ierinsticionaesy e st :clwyualnsubrvd,::imdnfmlcsmmddcs
Puticipar on i i i desaollo de1 bliga . |Participds on X ones y requerimi se present 1o stemci prestic alos ) - :
{prostar a los usuarios o pacientes que demanden e pervicio. usurios o pacicnies que demanden el servicio. 20 dio tespuesa a o solicitado por la unidad.
F— — —— " — — - —me ——— —— P —— -
por parte de EPS-5-EAPB. £PS.5-EAPB no eplica
Notificar Loz de seguridad durante ¢l pr o, participar on los anilisis | i quese & n, participar em los aniliis  los que ses comvocado e implementes las ! .
implementar las acciones de mejar definidas pard F servicio. ncciones de mejora definidas para el servicio. . se realizasonloa fichs corespondicates en ef mes.
Reportarfos cvent i i . i idsen ividad vigente. Reports ificacién obligatoris con | idacn ividad vigent so realizaron lasfichas corvespondientes en el mes.
g S -y » . o vl de scuend __— soseslizaron los cenifieados comrecspondientes en el
Diligenciar y reportar doal ™ Diligencio y reparts . igen ekt
PrPRTY TR e e e . —— —— - —
Desarrllar . | ey ¥ : o cn la evista mes ¥io pessonsl del ¥ cjecutada con ducecion medica
Panicipd en las jomadas de capacitacién, indvosién, reuniones, comilds y evenias a los cuales se comvocado. 1 aplica.
Pasticipar enlas jomades de capacitacidn, inductiin, reuniones, comités y cventos alos cuales sea convocada. Participé. en lus jomadas do capacitacion,induccis, reuniones, comités y evenos a los cusles ses convocado. ¢l mes de mayona por sislamiento social.
pervisor del i que afeste el i oncs. E 5 . w } . _ ’
novedades, informar i ch si i fectos de tomar les medi ; P sinnovedades.
[ Facilitar as o 50 quc la SUBRER}, realice cn forma & s Subdiroceion de Servivios de Salud, s Oficins 4o . N - ona ]
[ s vt de e Resibiey ene o e s o ol e 43 it i |15 a8 abotes e suprsid e 1y SUBRED, sz en pos o vicios de ; ¥ — s b supervisr.
e o Bt de teroeros 6 enuregs Supervisary 1 46 Ja Envided formazon ls novedad
% idades de e y ' de laf Cumpli v i i jore, act is0 y demis solici ! isibn y de 1 Oficin do 3¢ envinron soportes para pago en los tioempos
Oiicing de Gasantia de Calidad. Portar ol carmet iftucional de Ia SUBRED durme § de s nciv in de Calidsd. Poné el camet insttucional de a SUBH I cjecucién de las ctivi establecidos.
| Aacdiurel it pago e Toa aportesly] ; igencia del conirato, requisito i <l ol g de . o= - )
19 findispensable para generar cada pago a su favor, upisando ls plunills de pago del personal vi [ én del [ senerer ead fvor, ancxs la plenills de pago del oy sportesal b soguidad e i scpons s g s s
b tegral de soguridad soci salud, pensiény ARL. iyl pensiény e
[ Desarvollas idad isién de k d Accditr inscripeién en el RETHUS Y i
30 IMIPRES.  Ejescer las actividades propiss de L feofesidr: de contiorm de acucsdo ol obj * | Desamotte dades d idn Je Actedité inscripeidn en ¢l RETHUS Y MIPRES. e caviaron sopr gy en s tloempos
2" contractual y las necesidades del servicia.
5 {Todss s demis inhrerics o necesriespa b offctapresait dl seviio, Cunpl n b icios, realizar | Cumplid 1 i servisior, rea isecti idas por I entidad, de acgend Lo con Iae i, "
et carnbi T entidad, de acucrd obicto del contrsto. bieto del contrata, /] w -
5 AN
i Realizd idades i y i dentrn d j vel cicntifico, 1 RN TRy, 7
2 Jéticoy humano, d:ummamneponmuyp«lme e I idades de los pacientes, y teai registr> en hisiaria clina Ji [ i 7 0
o oyl vt e o et e e, < i N —
encidn médica, pei , i
7 r T T r
Obsrvaciones: i 5
27 ;|
Homas | 105 : ¢
73 :
porom | i ! __Fiymil del Gomtratista
Se anexa cenificaciin de pago a Salud, pensiony ARL [ !
ot i s pcotiactnt . . cc RIS / de 0
i A\ 7
H

REFERENTE GESTION HOSFPITALARIA

GINA PA OM (‘R TiZ ORTIZ

Fod
=\




Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Con

Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Emisor ; LEDYS MA

Razon Social: LEDYS

NIT: 32754316-4
Teléfono: + (57) 3124

Correo Eléctronico: i;

Direccién: BOGOTA, Aj
Departamento: BOGC

Municipio: Bogota D.ql.

signacién Bancaria

B IZQUIERDD BORRERD
NARIA IZQUIERDO BORRERO g
819193
rdvsmal@Ggmaiioom

VCL 63 7535TO 3 AP 1101
TA, D.C.

NIT: 9009590517-7
Teléfono: N/A

&
Direccion: N/A
Pais: Colombia

Receptor ! suly red centro orients hospite! sants ¢la

Razon Social sub red centro oriente

Correo Eléctronico:
hospisiizavionstaclsra@subredeantrooriente. gov.e

Factura Digital #0000000031

Fecha de Validacién: 06/11/2021 11:13 AM
Fecha de Generacién: 06/11/2021 11:13 AM

Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tribytacion

Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: Bogotd D.C.

turnos en cuida
pediatrico

1 105

factura correspondiente al mes de
noviembre 2021 Hospital santa Clara

Drotaiion:
Son: NUEVE MILLONES O
factura mes de noviembry
Cuanias Bancarias
Cuenta Ahorro bancolo

Cuenta Ahorro davivien

La presente facturs
Codigge  del comercinl.
materialmentes las mercy
No 50y gran conltribuye
Tarifa 9,66 % 1000,

i

a5

THOCIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
® 2021 Hospital Santa clara

nbia 20936041436 ( Pesos )

da 474170012758 ( Pesos )

a en todos sus efectos a una letrs de Art 779,
Con esta el comprador declara  haber real ¥
veias ¢ prestacidn de servicios descritos en ests Lo Va

te. No soy declarante de VA - Actividad 1CA (F

Gonarads pom FAGB_\A:) iy

hora de

trabajo 9,870,000

9,870,000 0

9,870,000

]

ke

%

Subtptal H

COP 9,870,000

Descuento : eoRo o
Monto Bruto : » cop 9,870,000
Monto IVA : cop o -

Total Venta COP 9,870,000

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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ymercio Oper:

| logiubre de 202
. octubre de 2021

cursal (Nombre)
& Pagol Niimero Blani

1040800812
1188237453

(1007 sANCOLOMBIA =
 $1.082.800
. Aprobéd
niP de Origen , 10.0.19.58
e " Administradora 0 1 Nimero Afiilados
ENSIONES * 1
ANS) é;A. ’ = . : - JA T < 1
GO&S&?FESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1

SubTotales: ) R ; $1\.082.860\ -
Total a Pagar: $ 1.082.800

Lineas de Servicio FonoSIM

SIMPLE S.A. no se hace respo
vera

Antes de impyrimir, asegdrese que sea realmente necesario. Protegzr el medio ambiente estd en nuestras manos.

PLE: Bogoté 343 2949 - Caii: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

nsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la Ho
Fidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente, &l Poder

de lo SIMPLE]




