+ Sewratarfade Satud
Subred mtegndx de: Servicios de Satud - 5, -

 Sur Occidente ES.E.

04-02-F0-000:

L CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA:

TPODEDOCUMENTO: NO.

CQRREO ELECTRONICO

FONTIBON

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS B

SEDE

- UB!CAC!ON DEL SERVICIO

COntro de | ", ; Centro de i Centro de
costo : % . costo - % costo %

CENTRO DE C’osTdis:

- ENTIDAD FINANCIERA
, NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMAclé P

: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

‘ NUMERO oE CDP

OBJETO DEL ,‘cowTéATﬂo: DENTEE.SE. ENLAS

MES

[periono CERTIFI‘CADO: .

VALOR HONORARIOS MENSUALES
- |TIPO DE SERVICIOS
. OBSERVACIO’NKES:

|Horas, segun prog ,amamén de act
len dlCiembre de 2020 en Ias distint:

(,coNT.RAToy -
= VALORES

_ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICI

~ |VALOR EJECUTADO .
_ |[VALOR A PAGAR AL CONTR 'TISTA
" [VALORALIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

tyraigsfc;ERhFiéA}:uyr-::,

Se verlf ica el cun;!phmrento del de segundad soclal en salud y pensiones pagado en el mes Los

' - honorarlos mfenores a $ 2. 194 5

S

/

APORTE | - -
AL TOTALAPORTES L .

 Numerode P|;ini||a .
'$,212.267/4,, $2 695. sso/

e ‘ago pemnente

~ |Dado en Bogota a los { ) dias del mes de

i

; RODOLFO DUA;. E

SUPERVISOR

Paginaidei






E POR ORDEN DE

- 3412017

| 04.02.F0-0003

No. DE CONTRATO:

: Sede: FONTIBON ,4 -
- Poﬂoﬁo’ce’ynlneado Dia | ' Me]sl/f‘ AR, = DI}/ Mes }"Aﬁo
B | TE e 2950 31 | 124|202

NOMBRE DEL CONTRAT[STA'

c.c

80. 229.761 |DE BOGOTA

PRODUCTOS ENTREGADOS -

seﬁalados parae eln mane}o de patclogfas establecl
de su especnafdad

Y

. establecxdos dentro del plé mtegral de su especlalldad

PROCEDIMIENTOS Y PROLTOCQLOS

INSTITUCIONALES

Gumpllr con: Ias exugencms Iegales y étlcas para eI ade
hlstona climca de]os paclentes

a Cumplo con. Ias exrgenclas legales y éticas para el %

nanejo de la hlstona cllnlca de los paclentes

|ProcEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

" INSTITUCIONALES

definidos por Ii Subred y todos aque!los re;
cumplimiento de los procesos de costo:

- Llevo e! regtstro de la atencio
 |actividades e ir
: acluahzadcs los !nformes es!adlshcus det' mdos porla

ion de los p
asi como

Subred y tod i “ para. el

d Ios prows sdec y

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

i

Pamclpu en la programai on de actiw dades del drea.

CUANDO LO REQUIERA

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con
estaiblécida’ enla normaﬁ,vidad vigen(e, -

Nohf carias fa las de calidad que se | 'es r
andlisis alos g convocado e n
~ definidas par; el servicio.

e ific conla
ad est ablecnda enla normahvudad vngen(e

REGISTRO SISTEMA DE
" INFORMACION

‘partu:lpar en Ios anéhsvs a Ios que sea
las acciones d mejom

_CUANDO SE REQUIERA

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |
alpaciente. | o

e
actuar con criterio

ORDENES MEDICAS

mtegrahdad

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

cansentlmxemo inform ado acorde al

CUANDO SE REQUIERA

car el segmmlento y control a pac
pamcmam(m | -
i

xento y control a paclentes en Ios que

ra su parti xpacubn

CUANDO SE REQUIERA

: Em’itir caneeptos‘MEGFCDs qde se lere

~ actividades y entregarlas al superwso

atenc;én

12

. (nformo al paclente ysu famnlla sobre su condicién, plan

de manejo y : atencién

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Emnm,qonceptos médmg,squ'e se’le requieran.

- CUANDO SE,REQ,UIVERA :

Apoyar el cumpllmlen(o de las normas del Slstem
la Calidad segun requenmlentos de la Subred

o )\poyo eI cumpllmlento de lasmormas del Sistema
i Obligatorio de Garanti
- requenmentas de la S

 la Calidad segin
5 =

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES

Elaborar informe mensual sobr‘

“cumplimiento del contrato.

Respond'er‘ ﬁc

~ |Emboraro in
|de sus a

‘sobre el
garlas al superwsor del

contrato para

y avance|

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumplqulehtd alos prqéedimlenl

ademas de apoyar la implementacion de los mi

Apnyar ala Suhred en Ias ac/& dade que
Intennstltuclonales y extramstltucmnales

_servicio, de acuerdo con el slstema de | informa

R‘egistra}‘ las atﬂlwdades reallzadas relacionad:

- ﬁe,mfitéh col

en las investig

ery prantear nuevas altema« %
de los usuarios. :

CUANDO SE REQUIERA

os por la Subred ademas de; apoyar la
rmp mentaclo i de Ios mlsmos

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES

e segun

tituci

CUANDO SE REQUIERA

_ SISTEMA DE INFORMACION

de ) f con el si de , .
on de la Subred . INSTlTUCIONAL
n las m’vestlgacmnes que se adelanten en la
c ry ,.‘ant

CUANDO SE REQUIERA

Realizar supe

cne

Entregar la con:

tud. pensii

‘ ob;eto del contrato

| CUANDO SE REQUIERA

_ PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO LO REQUIERAN

k OBSERVACI NEs:'_ '




v bago de

$ 1.481.500

' N860011153 3 ARP - POSITIV,

$0

SubTotale: . : . $2.783.100 :
: . $2.783.100 / :

Total a Pagar:

_Pégina 1 de 1

) FonoSIMPLE: Bogoté 343 204 54 v Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

~ Lineas de Servicio a 00 -
- ~ iMas que Facil, SIMPLE!

acion dado que no tiene medios para corroborar la
por e! cliente. s 7

iEl Poder

SIMPLE S.A. no se hacerr
' “ £ de o sivipLE!
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