Cliente:

. DATOS DEL APORTANTE

I
| Razén Social

NYLLERETH DIAZ GOMEZ

Documento

CC 1023878638

Tipo de Empresa

INDEPENDIENTE

|
| Tipo Persona

NATURAL

Ciudad

BOGOTAD.C.

Representante Legal

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento

CC 1023878638

Apellidos y Nomk

Tipo Cotizante |59 00

Residente Exonerado

DIAZ GOMEZ NYLLERETH

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién
s b Tipo salario Salario
R ERHEEEEHHHEHHAHE s
= S| k-
i1 i $-17% efse o §1.220,000 | 230201
IVTOTALES
=" -
Total Apories Pension Total Aportes FSP | ‘Total Aportes FSPS
=t RO
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA
$ 214.400 S0 $0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - C

iMas que Facil, SIMPLE!
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CODIGO: AP-INFT-014

SUBRED INTEGRADA DI SERVKCIOS DE SALUD CINTRO ORONTE ESE

A e Serviiny de Sat APOYO = GESTION DI INSLMOS Y ABASTECIMIENTO
] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20100504

Centro Orient¢ ES..

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO «
Unidad  la que pertenece:

FECHADE
% cu
|
202 MARZO § 3.162.000
[ABRIL | $3264000 | S 14,600 |
[~ 3.i62000_| s 414,600

Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:
A PAGAR

contrato

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIV
VISION DE LA SUBRLED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de serividades para el periodo: Desales |2021-05-01
> ™ S P

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su-
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Realizar la asignacién o_xzeB % camas u-.,u 5. uﬂ.osa,.a-o
los requicran, a_g—ﬂggnsgﬁs.&??.
~ |forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama s ilge

Cumplir con el cronograma de actividades o.aBEonEo de qn_.uga ,
acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades

insumos del servicio.

presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢

| Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, |

examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a
cargo.

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de

| mancjo de historia clinica de la Subred.

Observaciones:

Sc amcxs certi licacion de pago & Salud, pensidn y ARL.

£ caso de tener contrato nuevo se debe sncxar

paa
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