E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No 80
(Marzo 1 de 2017)

POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA A UNA COMISION DE CAPACITACION A UN
FUNCIONARIO DE LA E.S.E CARMEM EMILIA OSPINA, SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE
VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

CONSIDERANDO:

Que se requiere comisionar al Dr. RAUL PEREZ SALAZAR, identificado con cédula de ciudadania N°
12.107.665 con el fin de asistir al 8 Simposio Internacional de Seguridad del paciente y asistir a la
referenciacion en la ESE del norte en la ciudad de Cali - Valle los dias del 6 al 10 de Marzo de 2017
pernoctado quien saldrd de la ciudad de Neiva.

Que la Gerencia autorizé al Dr. RAUL PEREZ SALAZAR, para que pueda asistir al 8 Simposio
Internacional de Seguridad del paciente y asistir a la referenciacion en la ESE del norte en la ciudad de
Cali - Valle los dias del 6 al 10 de Marzo de 2017 pernoctado quien saldra de la ciudad de Neiva.

Que el Acuerdo No. 05 del 08 de Agosto de 2016, de la Junta Directiva, autoriza el reconocimiento y pago
de vidticos a los funcionarios que en razén a su oficio deban trasladarse de su sede habitual de trabajo,
pernoctada en un 100% y no pernoctada en un 50%.

Que la institucién cuenta con los recursos para financiar esta clase de comision al Dr. RAUL PEREZ
SALAZAR, son los contemplados en el presupuesto de la entidad, para la vigencia 2017, Rubro de
Vidticos, Codigo Presupuestal 2020203 y Rubro de Gastos de Viaje, Cédigo Presupuestal 2020215, el cual
se invertird de acuerdo con el certificado de Disponibilidad CDP- 1376 de 01 de Marzo de 2017.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conferir comision de servicio al siguiente funcionario, para que se traslade de la
sede habitual de trabajo por el dia y por el objeto que a continuacion se sefiala:

Nombre: RAUL PEREZ SALAZAR

C.C. No.: 12. 107.665

Cargo: JEFE DE ZONA SUR - MEDICO

Lugar de la Comision: CALI

No. De Dias de la Comision: (05) 6,7 ,8,9,10 de MARZO DE 2017

Objetivo de la Comision: “ASISTIR AL 8 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y ASISTIR A LA
REFERENCIACION EN LA ESE DEL NORTE EN LA
CIUDAD DE CALI - VALLE DEMAS FUNCIONES
INHERENTES A SU CARGO.

ARTICULO SEGUNDO: Asignar los vidticos y gastos de viaje al siguiente funcionario:

Nombre: RAUL PEREZ SALAZAR

C.C. No.: 12. 107.665

Cargo: JEFE DE ZONA SUR - MEDICO

Lugar de la Comision: CALI

No. De Dias de la Comision: (05) 6, 7, 8,9, 10 de MARZO DE 2017

Objetivo de la Comision: “ASISTIR AL 8 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y ASISTIR A LA
REFERENCIACION EN LA ESE DEL NORTE EN LA
CIUDAD DE CALI - VALLE DEMAS FUNCIONES
INHERENTES A SU CARGO.

"Servimos con Excelencia Humana”

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 5543 Las Palmas ~ carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Parques Atencion al Usuario
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Telefono: 8631818 ext. 6308 Telefono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828
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No. Dias Pernoctados: (04)7,8,9Y 10 DE MARZO DE 2017
No. Dias No Pernoctados: (1)

Valor a Viaticar: $ 1.170.588

Gastos de Viaje $ 300.000

ARTICULO TERCERO Péaguese las siguientes sumas por concepto de viaticos y gastos de viaje:
Nombre DCP No. VALOR

GUILLERMO BONILLA ESCOBAR 1376 $1.470.588

ARTICULO CUARTO: Paguese la siguiente suma por concepto de vidticos y gastos de viaje a la
funcionaria de conformidad con el CDP No. 1376 de fecha 01 de Marzo de 2017, por valor de UN
MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE
($1.470.588).

ARTiCULO QUINTO: EL Funcionario debera Socializar los conocimientos y temdticas desarrolladas en la
capacitacién en la capacitacion.

ARTICULO SEXTO: Una vez terminada la presente comision el funcionario comisionado deberd legalizar
la respectiva comision dentro de los cinco dias siguientes; anexando los respectivos soportes y el
Comprobante de Permanencia ante el Area de Tesoreria y Presupuesto.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los Primeros (01) dias del mes de Marzo de 2017.

\A "(Q
PATRICIANQUINTERO FIERRO *
Subgerente

Proyecto: SILVIA SAAVEDRA
Apoyo Profesional Ralento Humaho.

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 55-13 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Paroges Atencion ol Usuario
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‘i COMUNICACION INTERNA

|
Neiva - Huila, 15 de Febrero de 2017

i

|
|

Doctor

JORGE ENRIQUE ECHEVERRY SALAMANCA
Gerente (E)

GERENCIA

E.S.E. Carmen Emilia Ospina

4
Asynto: Participacion 8 Simposio Internacional de Seguridad del Paciente Cali-Colombia

Cordial saludo.

En toncordancia con el desarrollo de las actividades del proceso de GARANTIA DE LA
CALIDAD, y especificamente con la implementacion obligatoria de la resolucion 2003 de
2014, del SOGC, en lo referente a la seguridad del paciente, el area de calidad le
marﬁiﬁesta la voluntad de participar en el 8 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE, a realizarse del 8 al 10 de marzo de 2017 en la ciudad de
CALI, organizado por la CLINICA IMBANACO de Cali, institucion acreditada con altos
estandares de calidad.

Aprovechando la oportunidad se articularia una referenciacién con la ESE DEL NORTE
DEICALI, que opera un modelo similar al de nuestra organizacion, con varias sedes de
atencién ambulatoria y una sede de atencion de urgencias para aproximadamente
700.000 usuarios.

Las personas interesadas en participar son el Dr. RAUL PEREZ SALAZAR y
GUILLERMO BONILLA ESCOBAR funcionarios de planta y la Dra. NAUDY MARCELA
MAFTINEZ MURILLO y la Dra. SONIA PATRICIA MURNOZ CALDERON colaboradores
contratistas.

| |
| C\_.L,usf_\
~”
NAUDY MARCELA MARTINEZ MURILLO , )H‘

| M
Coprdinador Calidad ‘/- &
(
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Neivé - Huila, 15 de Febrero

DoctcL)ra
BETTY TRUJILLO PEREZ
Tesorero General
TESQORERIA
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COMUNICACION INTERNA

de 2017

E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Asunto: Autorizacién pago Simposio.

Cordjal saludo,

De manera atenta me permito manifestarle que esta gerencia autorizo la participacion de
los goctores RAUL PEREZ SALAZAR, Jefe de Grupo y GUILLERMO BONILLA
ESCOBAR, Odontélogo area de Calidad, funcionarios de la ESE CEQ, al 8 Simposio
Interpacional de Seguridad del Paciente en la Ciudad de Cali, a realizarse del 08 al 10 de

marzo de 2017, por tal razon aulorizo el pago a dicho Simposio,

Agradezco la atencidn a la presente.

Atentamente,

JORGE %ER SALAMANEA
GerentgAe)

Copig Interna: Doctora - MARTHA LILIANA RODRIGUEZ GARCIA - Gestora Contable

Proyegté : O.Yacuma

S
g (,"5 No amprimas o no o8 nacavario. Ahomemes Papel
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Evento: 8° Simposio Internacional de Seguridad del Paciente “Practicas Clinicas sin

Errores”
Marzo 8 al 10 de 2017 — Centro de Eventos Valle del Pacifico Cali

Formulario de Inscripcidn
Remitir al correo: mercadeo@imbanaco.com.co

Empresa

Razon social: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
Autorizg pago: Si, dos participantes.

Nit: _81

3.005.265-7

Expedido en: Neiva

Direccicln: Kra.22 con calle 26 sur

Ciudad:

Teléfon

Anexar

Neiva
p Fijo: 8631818
copia de R.U.T actualizado

Persona Natural QUE REQUIERA FACTURA

Nombres y Apellidos:

Documento de Identidad: Expedido en:
Direccion: Ciudad
Teléfono Fijo: Cel.: e-mail:

Anexan copia de R.U.T actualizado

Sino ti

ene R.U.T. anexar fotocopia del Documento de Identidad

Persona a quien se remite factura;: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

Valor tatal de inscripcién: $ 1.380.000 IVA Incluido

Cantidad de Personas a inscribir; 2

¢Por cual medio se enteré del simposio? Remisién de informacién

Forma de pago: ANTICIPADO 100% consignando o realizando trasferencia electrénica a la cuenta
corriente de BANCOLOMBIA No. 077-307200-01 a nombre del Centro Médico Imbanaco de Cali SA.

Nit 890307200-5

La emp

esa debe comprometerse a:




{

f FACTURX DE VERTA
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. Numero: 01 -FO -00042416
NIT 890307200-5 Ciudad: CALI

pxzeccxbn: CR 38A 5A 100
|

.
|

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMEN EMILIA O Fecha Expedicidn: 2017/02/14
NIT 813005265-7 Fecha Vencimiento: 2017/03/16
biruccién: CR 22 CL 26 SUR Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Treletono: Moneda: COP
Descripcidn Vales Total
PATROCINIQO AL VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD AL PACIENTE $1.159,664,00
L2017
|
|
!
|
|
i 2
|
i
!
L
|
TOTAL Bruto VALOR IVA TOTAL
$1.159.664,00 $220,336,00 $1.380.000, 0¢

|valor Letras: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESO COLOMBIANO M/CTE* * * * » « = = ¢ = & « o
J ‘

'Observacion:

J

PATROCINIO AL VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD AL PACIENTE 2017

i

CENTRO MEPICO IMBANACO DE CALI 5.A. EL CLIENTE
‘ Ay e s T

T T

|
}
|
!

Nit: 8130052657

caugara un interes del 1.5% mensual por

NIT 890307200-35
El no pago de eote Factura a la fecha de su vencimiento,

mora .
Grendes contribuycntes Res.

2509/93 - Autoretecnedorecs & titulo de renta Res. 064 de FER/05/92.
Autoretenedores de IND. Y CIO RES. 421 AB/29/97 - IVA REGIMEN COMUN - Retenedor de IVA E ICA.

Para todos los efectos legales esta Factura Cambiaris de Compraventa se asimila a la Letra de Cambic
segun el Articulo 774 del Cédigo de Comerclo.

Acepto mi responsabilidad por esta Factura de Venta y me comprometo al pago en el caso de que la
persona, Companie o Entidad aqui indicada, dejara de pagar parcial o totalmente estos cargos.

Factura impresa por computador segun Resolucién Facturscién Dian No 18762002048123 de Fecha

2017-02-02 del OlFO -00041885 al 01FO -00050000
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
REFERENCIACION Y 8 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - CALI

06 de marzo Vaije en horas de la noche ~ *|v

07 de marzo Referenciacion en ESE del Norte de Cali )
08 de marzo Curso presimposio \

09-10 de marzo Participacién simposio 1

\
. .
6 Servimos con Excelencia Humana
&5
W . i e )
b 2o % Zona Narte Zona Oriente Hospital Cunaima Zona Sur
v % !,T"'J " Calle 34 No. 830 Barrio Granjas  Calle 1%A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Culle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Wi Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 EXU: 6200

o

‘;}‘-‘- Teéfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
 J
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RV: 8° Simposio de Seguridad del Paciente, précticas clinicas
sin errores

Naudy Marcela Martinez Murillo <naudymartinez-76 @hotmail.com:

N
B  Responder |

mié 08/02, 822 p.m
Usted; sonia patricia. munoz@gmail.com

Hola modificaron la fecha para el pago....super.

Naudy Marcela Martinez Murillo

De: Centro Médico Imbanaco <rrosas@imbanaco.com.co>

Enviado: miércoles, 08 de febrero de 2017 8:35a. m.

Para: naudymartinez-76 @hotmall.com

Asunto: 8% Simposlo de Seguridad del Paciente, préacticas clinicas sin errores

Este es un e-mailing promocional del 8° Simposio Internacional de Segurid
del Paclente, si no puede ver este mensaje haga clic aqul_

APROVECHE TEMPORADA DE
PRE-VENTA HASTA EL 15 DE#
FEBRERO

[www.seguridaddelpaciente.com]

1

83|mp05|o Internacional

«Seguridad
Paciente

Practicas Clinicas sin Errores

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp 10/02/2017
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Practicas Clinicas sin Errores

8, 9y 10 de marzo de 2017
Cali, Colombia

Dirigido a

’ + Diractores Madlcos y Administrativos de IPS&'EPS. « Mudicos. + Personal de Enfermeria « Fisloterapeutas.
j * Quimicos Farmaceuticos. « Jefes de Compras y Caldad del sector salud. - Directives de las Facultades de Salud.

.’ ’ Tarifas de inscripcion por persona
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LONSULLY Los temas de los cursos, agenda académico, perfiles do confurencistas

y Programacion guneral del simposio en www.seguridaddelp Lom.co
|
| Informes e | Inscripciones ! Comerciallzacién
e Wh.J inscripcionaes | particulares y corporativas de Patrocinios

6 \fe I] Ltl simposiodeseguridad@imbanaco com.co | LiUana Murtasa | Raquel Rosas

' Www. segundaddelpacients com umposiodeseguridadygimbanacacomeco ‘ rrosasBimbanaca.com ¢o
eventys ycomunieneiongs 0 facebook com/simposiodeseguridad Conmutador: (§7 2) 682 1000 { Conmuladion (57 2} 602 1990
Cowradpr Logistico 310 8363338 © memimbanaco Extenslon: 15630 , ! Extansidn: 13518

Call. Colombia

15630 |
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