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SUBRED INTEGRADA DE
APOYOQ — GESTI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COil

ERVICIOS DI

S LUD CENTRO ORIENTE E.SE
 EASOMOs Y/\n.\.s*n-'('l\um'm

CODIGO: AP-IAFT014
VERSION: 01
FECH,

200504

-
No. CONTRATO - 0Ps:

Nombre del Contratista:

Fecka talelo:

S

2021-01-28

N

SRR T DRTOSGRNERATES DEY, CONTRAT

SRS

T

PS 1906 2021 D Nas Proceso sl que pestenece: GESTION HOSPITALARIA
Unhdad s que pertenece UMHES SANTA CLARA
[YIRLEY ELENA LLINAS MEDINA cc [1.045.667.8% ] w0 ]

Fecks Termluacion Inchal:

[202103-22

| vater sennat:

[§12240.000

] vatora sovrar:

$ 12.240.000

cra
1 $4.200.000
2 $13.680.000 5
3 $12.240.000 $3.322.600 3783583
1 30 50 o
3 50 50 o ;
5 0 0 o
7 0 0 0
B AGOSTO 0 0 0
9 | SEPTIEMBRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 D 0
11| NOVIEMBRE 0 D 0
12| DICEMBRE 0 50 0

Resumen do
conleato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADE:

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENT!

RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacion de sctividades para ef periodo:

Deste:

2021-03-01

1 cientifico. Realizs los actividades, del plan d con un alto nivel cientifics, ético y humano,
éticoy humano, petinesis, de los pacicntes, y de s manera oporumay petincate., n corespondenci con asnecssidade de os pacemes, 3 fedend en uents que todas las decisiones clinicas| regisro <o histori cliss dinamics
ot los decisi del paciente, encrades en la atencidn médica, procurarén el mejoramiento de ls salud del paciente, ¢l wso mcionat del conocimiento médico y d los recursos .
conosimiento médicoy de los recursos dupombla disporibles
ud buscanda I interidad sufcenci,conlimidady pertinencia, e | Brindb wis iencide en salud buscando los mejors extinduies do opartunidad,inegridd, suficienca, continuidad y perinencia, en un ambiente do
asda y 3 ipio de equi énfasi dades, y con énfasis en actividades, protocolos, i ¥ gus| registon en historia clina d
interveacions y gufos de de ocuerdon k deses de habili ién. e tension, e aouendo  los stindares ammu-am) acreditacién.
restarsus sricios assencels espetando lastonamiaisitona d 1 SUBRED, s viid, i, esrctesorgvia regmenios (Pross sus sevcios sisenciales seopetudo ta sutonomis nstiucional de fa SUBRED, su visitn, misidn. esiuctu orginios seglamesics ogitroenbistoraclinsdinamicn,
técni téemicon, y do les directrices instituci
ctividades segi de o subred d \ Jond "
" 4 Realizs las actividades segin I idades d & by todas I registro en historia ¢lina dinamica,
1 i " s . . e N
i W Y © weso, conover ol giado de | nformé af p i y »Y registeo en historia clina dinamica.
con ¢l procesa de alm:hm
iovar egiouc de 1o sctviond — — — — - " - — - -
Lo il " . " e Lo g de cines. s como motets iz e nfomes stadiios dfidos o s 3 egisiro ca isornsling dnaies,
Respetar s dereehos del paciente, cumplir el o4di Respett los dercchos det paciente, cumplié el cAdigo de ética médica y las di i ies de 1 donde sc presté la L
dondo se preste n tenidn . L " & y ! eegisito cn historia clina dinamica,
Realizar | k iy ] . N . . . N B
procedimienios nmm P 5 peal y Tos que partisipd ¢ registro en historia clins dinamsica,
histori e & " & médi historia cli " stenc " ) o
. que se le requiicron, de epicrisis U otros documentos asistenciales o administrativos que se| o bistori cina inaric
¥ Iegible ta historia linica det [ fllas | Diligeneid en o Jeta, oportuna, i 5 legible Ta historia cliniea del paciente (en | i toma, Tos
udiosy . pivs de deasuerdoalo | formatos). i i ios & . doacuerdo s o satablec tegisto n historia clins dinamics B
¥ i vigente, & mientos de ouditoria y demés fas clinicas y [
2 " fisa fon ol "
del paciente y Ge K i tnd 4 el paciente y de segistro en historis clina dinamica,
del lement ! Ja il delos Gasantizd In integridad y adecisado funcionamiento de los equipos, elemontos e instalaciancs, asf como 1a wtilizacion racional de X quela
de ; g e E o zaci o tos recursos .
< Pkt A e p o reparacién Subred aporte al desarrallo de las sctividades contrstadas . a0 aplica
[Reporta al rea de Revurscs Fisicos — Activos Fijos dc Ia SUBRED: los equi i istn, que se destine s Repwatd al iren de Revursos Fisicos — Activos Fijos dc la SUBRED, | 3l s N
actividades asistencialcs, i "o oplica
t por ba seguridnd y Ios El contratsta vel por 1as seguridad de los equipos que se encuentran baja custodia del servicio. no aplica
Participar ol desnrollo, ¥ cumplimi icas insituc i st Paricips acti 1 desarollo, i sereditacién, actividades cjeeutadas de ocuerdo alincomicnios
acroditacin, seguridad det paciente y demis actividad das deatro del sistema obl pacantie de Ia calidad. seguridad del paciente y denvia sctividads 4 lncelidad. de la institucion,
pa
de actividades delsexvicio panicip en 1a programacisn de sctividades del servicio. petividades s de oo s neaienics
serualizacién, e guias, mamuales, b ave spliguenal | b e ca ol actual y n de gufas, manual, y liquen al e actividudes instauradas por I subred
| Apayar a 1a Entidad en las actividade | Apoyd a la Entidad en seapayani mbmd':;;.s J:rm..m actividades
i Incledx i d ! bl Participd en I i joncs y & tar 2 fos. N
? presar s os warios o pcieics g demanden o seric. \suarios o pacientes que demanden el servicio, se dio sespuesta o 1o soficitado por la unidad.
bj Defi Prests e io para dar | ? do as{ Dx parte de.
EPS.S-EAPB, na aplica ¢
d é & partisipar en los andlisix a ifics i durspe el do sensin, partcipar en los anilisis implementarlas | se realizaron lasfichas camespondiatcs en el
implementar los acciones de mejora definidas para ef servicio, cciones de mejora definidas para f servicio mes.
i 1
on " Reporis " s oo s b ccrondinss o
. - A N atesde seuerdo sl mermatividod vigete e realizaron Jos senlicsdon comespondicrs cn
& ! ¥ Jel o, para .
el desssollo y formcidn del recurso humana en salud. si aplica Insinuyd al clecutado con eduzacion medica
\ del d Insiruyi dad sobre | el 4 idad na splca.
Participar enlas jomadss de capacitacién, induceién, reuniones, comités y eventos &1os cusles sea convocado Paricipd en las Jomadas de capacitacién, induccin, reunionc, comités ¥ eventos a10s cuales sca camvoced en et s de mayo o por sislamicnto social,
wea cualquier fecte ¢l dosus b En cssa de prestniane S ol - . i novedades
6n di fectos de tomar | i q noved:
Facilitar las labares. la SUBRED, realis di 2t Servicios de Salud, la Oficina de —_—
o et de forms. b d d la O .
Calidad y/o a través de terceros. - Recibir y entrogar tume de acuerdo a o acordado wan o} Supervisar y o contormidad al abjeto misional ' it las aboces do supecvisin que lo SUBRED, ealiz en forms diects por la idn de Servicios de Salud, se informaron las novedades al supervisar.
| de ta Enidad ¢ lerceros. yentrega Supervisory | la Entidad
L p I o Cump & isoy ci | isibny de InOficinede | se envinron soportes para prgo en fos tioempos
| Oticina de Garantia de Calidad. Portar el camet institucional de la SUBRED durete | del D CGarantia de Calidad, Par el camet iastitucional de la SUBRED durande ls jocucidn de las atividades contractuales. establecidos.
det & wrequisito | Acredita f cumplimiento Jel paga de las aportes al si & y 1 . " st
5 idispensable pura gescrar cada R0 f:vur,umu!ola plnmllidepaandel ‘persanal vinculado para |u,mmon delcontratolos | generar eada pagn a su favor, anex3 la planilla de pago del personal P del contrato tos aportes al sistema integral de scguridad | °° "VIEON ”P"c:;{"l':x::" cninstioempes |y
peasidny ARL soiaten salisd salud, pensidn y ARL.
Actedita inseripeién en ¢l RETIHUS Y et
Ejercer las actividades propias de Ia p o n b oL hade d Actedith inseripeion on e RETHUS Y MIPRES, o SOPGMES Fafd g €1 s ioempos
contractual y las necesidades ded servicio,
Tod Ta carects plirla & Vizac | Compiio 1 ; Je seevicios, reatizd ¢l entidad, e scuerdo ean et | se cumplio son Iss actvidades programadax o
1 Gambs I 1a entidad, de acuerd objeto del bjetn del contato, cuadro
Y 7 A N 0 W N ]
pe— ), ) [/
wors | A (L
FACTURA | \ Firma del ContFafista
St anexa certificacidn do page a Salud, pensidny ARL. cc 1.045.667.890 de b 0
E ién I .

REFERENTE GESTION HOSPITALARIA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 01 Mes 03 de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

Nombre: YIRLEY ELENA LLINAS MEDINA

C.C. No. 1045667890

Lasumade: S 12.240.000

Total Horas: __ 102

Por concepto de:

® Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS‘QO&_ 2021, correspondiente al mes de M(HQO , 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ___ MEDICO INTENSIVISTA
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. N0.1045667890
Teléfono: __ 3107858446




Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UNA COLOMEIA MAS HORESTA
i

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

5)770721248998

4(8020

14430050911

0001443005091

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional j— 1:4,;Buzén electrénico
1045667890 Impuestos de Bogota g %K\\V\& 4

P i3

e IDENTIFICACION R

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 286. Nimero de Identlﬁcamrfxryw ™ _\M " 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10456% 78 90 e 20060111

Lrugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 3 ﬁ@@iﬁéﬂi&a’fﬁcipio v

COLOMBIA 1 6 9 |Atantico {Barranhyilla 00 1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre &s}@tros nombres

LLINAS MEDINA YIRLEY §;ENA

35. Razdn social '

b

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1

41. Direccidn principal

QR 69D 25 50 AP 110 BRR CIUDAD SALITRE

dr.yirley0310@hotmail.com

42. Correo electronico

43. Codigo postal

i

i Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 2 1f[2016,01,01] | I L | | |
fn '«R:;s,,onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sos2 0| | | N O N O N O
20— Obtencidn NIT
fi *
i Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
'[ ] ' ' I I I | | ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
;” | ‘ | | 58. CPC [

IMPORTANTE Sin perjulcio de las actuallzaciones a que_ haya lugar, la inscripcion en el Registro Umco Trlbutarlo -RUT-=, tendra: v]gencia indefinid

Para uso exclusivo.de la DIAN
i [ w[3]

60. No. de Fohos ‘jl

i%e 50. Anexcs 61, Fecha

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

\Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

jFirma del solicitante:

Firma autorizada:

LLINAS MEDINA YIRLEY ELEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

a y en consecuencla no se extglré su renovacién

2017 -09 - 04

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

A

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2021 11:05:36AM




