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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

S

Apovar cn provesos de estandarizacion documental del arca de
ingenierin biomédica para Ta planeacion, estudio de necesidades,
adgquisiern . wso, pestion de mantenimicnto, evaluacion v vigtlanei
tectalagica, disposicion tinal, Comprende: disenar procesos, fomuos,
protocalos, nstructivas, estandanzacion de procedinuentos,

socsihzacion. mnplementacion v evalduacion

Apovar ol estudio de necesidades de cada punto de atencion,
peneranda los anexos de soporte a los proyectos de inversion,
desarrollo de especificaciones téemeas v evaluacion téenica de

Propuestis

Apovar la proveccion. evaluacion y adquisicion de teenologia
biomédien para la subred,

Realisar copacitacumes v socializaciones en manejo del uso seguro,

lnpriczn, desinfeccion, estenhza esones de la

ion de cquipos v ac

tecuologin biomedica. pestion del nesgo, planes de contingencia y

Teenovigilancia al personal asistencial y téenico biomedico dae la

Subred.

h

Mantener las condiciones requeridas en la certilicacion de produeeion
BEM de pases medicinales, asegurando que los productos de L central
de aire medicinal se fabrguen v almacenen acorde con I novaividad

virente v fos requisitos docamentales y operacumales que sean de su

competencer vicsea en el ol de jefe de produceiin o saplese on Ty

unndind que se asigne

Se han realizado rondas venlicando optimizacion de los equipos,
dotacton en los servicios, gestionando de estimanera posibles
oportunidades de mejora entocados a estandares de SUH v SUA

Se realiza apovo en eviluaciones 1éc

requertdas por la
direccion.

Las rondas realizadas durante ¢l penodo se
encuentran posadas en la oficina de
ingenieria biomedica en la A-Z ik
rondas ¥ manteninentos. Bl cronoprama fue

enviindo o

apoyobiwomedicaldsubredeentios nente pon o

o con las respectivas actualizacones v las
aal

Dagiis prasan o L oficin de acasoos 0

L personi eneavd e 15 k]

Se realiza evaluaciones teenieas de w

cquipo iomedico por evento

Se realiza proyeceion de adquision de
equipos en el plan anual ¢l cual s entregado |

ala direccion admistrativa, para el presente

penodo se envian anesos leciicus du

arrendaniemo penerat de cquipes

arrendamiento de equipes eapeciales

Se realizo apoyo v acompaiamiento cn capaciaciones,

Los listados de asistencia de dichas
capacitaciones fueron entregados al pestor
de tecnovigilancia encargado de la unidad

Nu e b sabicitiads g o en st actividid,
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Cuenta de cobro No. 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7
DEBE A:
ANDRES EDUARDO PARRA LUENGAS
C.C. 1.026.574.523 de Bogota
LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos cinco mil pesos ($3.605.000)

Por concepto de:

e lHonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS-1106-2022
correspondiente al mes de Septiembre 2022

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

_ A@\QB | Oaﬂ i

ANDRES EDUARDO PARRA LUENGAS

C.C. 1.026.574.523

Teléfono: 304 3597057 - Direccion: Cra. 115 N° IS1C-51
No. Cuenta 0570006270536466

I‘echa: 30 de Septiembre 2022




Transaccion Aprobacd

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Ri
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Tr ion

Direccién IP de Origen

800097333-9
SIMPLE 5.A.
Pago de SuAporte
2022-09-12, 12:09:31 PM
agosto de 2022
agosto de 2022
ANDRES EDUARDO PARRA LUENGAS
CC 1026574523 ’
(=)
1048855861
I
1649746343
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 457.300
Aprobada
www.simple.co

Hit Cédige Administradora Nimero Afiliades Valor sin Mara Total Intéroses Mora
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $ 230,800 $1.100
NEQO251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 180.300 $ 800
NBO0226175 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 § 35200 5200
NBEO0E6942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $8.700 $100

SubTotales: $ 455000 $ 2,300
Total a Pagar: $ 457,300
. o K Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - C. 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ion sumini fa direct t

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés“qua Facil, SIMPLE!

por el cliente.

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

1El Poder

de fo SIMPLE!




