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CODIGO: AP-IA-FT-014

o aptaly A St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (.'Eh‘rgﬂ ORIENTE ESE VERSION: 03
S mmpiada 6 beni e oe 3l APOYD — GESTION DE CONTRATACION ECHA: 2021-12-17
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Onente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R 0P N Proceso que pertenece: AMBULATORIOS
Servicho al que perienece: CONSULTA EXTERNA
Unldad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Numbre del Contrathta: | J0sk JAVIER DIAZ SUARIZ. = cc. (19767462 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminucin iniclal:  |2023.12.31 | vator stensuat Valor s mmnls 2,155,740 |
ADICION/ | vaLOR - | | FECHA DE FECHA DE oo | MES DECUENTA DE| ) | AR ATy NUMERO DE s il
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION A COBRO SPCIATL PLANILLA PLANTLLA
I $ 832960 2859 (00102022 |31/ 1wan22 I [ENERO 2 344 K40 5 309400 4422325 1170172023
] $2.563 750 3851 (00112022 [0/ 172022 [ 2 [FEBRERO $2.155 7490 5 358,900 365157964 1470272023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAROSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 0657600 S A561R.060 5 1500580 $4L117.450

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DI ENFERMERIA 1| PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

N LA DIRECCION DE
ESE

RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relucidn de nctividudes para el periodo:

Desde: | 2023-02-01

IInll:jIUI 3-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las mstipaaladans o s st} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 I pecutar procedumienitos v cusdados 3 los pecienies que igiscion nunce en el programa de clinks def Epeuto procedimucnton y cuidades s ke Pasaenies que requisten mancyo on ¢l programa Je clinica de liersdas REGISTRO IOSTORIAS CLINICAS DIMAKICA 0F RENCIAL AGERTIA T
Berndas CITAS ESFERMERIA PROGRAMACIIN CUADRD D ACTIVIDALS 5.
2 Bealirar las curaceones a kos wsussme tanto hosprialiadis conw ambulatones g requien maneio on| Kealuo s curacones & los usuanas tnto hosprlabizados come ambulatonos que requisn mandjo o cf Programa de [RIGISTRD ISTORIAS CLINICAS DIMANICA DERLMCIAL AGENDA D
el Progrania de Clinsca de lendas Clinica de Heridas CITAS ESFERMERLA PROGRAMAC KN CUADRD IDE ACTIVIDADES,
3 Wenficar medidas preventivas de evenlos sdversos © wdenlificando mosgos, garsntiands L scpurided | Venficss modsdas proventivas de eventos adversos ¢ idenificando nesgo, gamantizando b sepunidad del pacicnite | KIGIFTRD FISTORIAS CLINICAS DIMANICA Ul RESCTAL, AGEXTIA DE
& pacients v reportando bos cveabos advers gl s peesenilen Jor bk eventon ady quie s prosenicn CITAS ENFERMERLA, IROGRAMACION CUATRO DE ACTIVIDADES,
1 |Admuustrar y vendicar el cusdado directo & ks pacientes e acucrdo a ks peologcolos v gisss | Admeinto v venficar o cusdado directo a los pacienles de¢ acucrdo a ko protocalos y guiss establecidas en ef Programa | REGESTRD HEFTORIAS CLINICAS DIMANICA (FKERCEAL Acd ~EIA L
estableeudas en ol Programa ubiluando 166nicas Rscpsia v anliscpaa 3 nonoas Je boscgundsd lizando tocn ¥ anbscpsa v nosmas de bicscgusdad CITAs G RIA, PROGRAMACI N CUATRO DE ACTIVEDADES
5 Healuar las | de s las tocnicas de aspeas v antisepsia, hormis de | B las - de scucrdo con lay tdonmas de mscpsia v anlisepaia, nonias de beoscyundad, [ BEOEF TR HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GFESSCTAL AGLSDA DI
= b dad, reportar 8 mwduco tratante ¥ dunadd cualquice difscudiad p Lada con la i 1 medico tratanie v dinad alquicr dificultad ds con la atencion del pacenic 1T A3 B8 ERAERLA PROGRAMACICON CLATRG [ ACTIVEIADES.
Velar pot ol cusdado ¥ aprovechamaento dg bos sumiistios ¥ esnteicias de msumos ¥ medicamentos| Yelo por el cisidado y ap de los ¥ de ansimos ¥ de los pacientes Jel| REGISTR HISTORLAR CLINICAS DRUAICA GERENCLAL, AGERDA D
o de boa pacienies del servicio _l_-m I CTTAS ENFERMERLA PROVR AMACION CLADRG (8 ACTIVIDAIES.
bl Responder pos los inventanos conservacein v wsr adecusda de s equipes, clemsentos © msumos| Respondio por ke L COMBErYacsin ¥ uso ad & de bos equspons. elementon pados en ol servigen [ RECISTRO HISTORLAS CT N ECAS (HUMANICA GERERCLAL ACGENTIA DY
cniregados enn el senvwe 1T A3 ENFERMERLA, PROGRAMACKIN CUADRL D ACTINIDADES,
M Asastir @ las reunsoncs de grupo funcional ¥ capagaacssies prograsiedas por b instilsoon Asistio n Lis reunisnes & prapo [ 'y cap prog das pod 12 enstanuce [REGISTRO HISTORLAS CLINICAS DOMANICA GERENCLAL, AGENTIA 1§
CTTAS ENFERMERLY, ION CUALKO DE ACTIVIDADES.
9 Responder oportunamente las snderconauliss g s ieshzan dosde bos scnacons a b pacicnies] Respondio op dlas que se realizan desde bos servicion a bos pacenics hospitalirados [REIATRO HEATURIAS CLINKA DIMANKCA GERENCIAL, ACENDA TS
hospitalizadios CTTAS ENFERNIFRLA, FROGEAMACHON CUADRD DE ACTIVIDALES,
10 1har cumplimeento & la pescbicsin 1945 v al manual de mancgs de Pistons Chines establecdo en la Dwo complimicnto  la resolucion 1945 v al manual de mancro Jde Hhistona Clinss establoeido en 8 insttucion 11 | Rhoi TR0 T3 T0RIAS CLINICAS DIVANICA GERENCIAL, AT 1
Llucesn 11 [ar l & gudas v protogulon ol oondus por la < tniphimi Hulas ¥ profosol blecidos pot L institucion CITAS ENFERMERLA, PROGIAMACHIN CUAISD DE ACTIVIDADES,
Ohser aclones:
REALIZO 218 HORAS CLINICA DE HERIDAS
Nutu: §a debut contractisal anevar b certificacson Jef pago 3 Sslud, penson v ARL Frcaw de tene contrato nusevo adjuntar cf sopeste de
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VISTQ BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No.l (01 AL 10 DE FEBRERD)

VISTO BUENO SOPERVISOR DE CONTRATOS No.2 (01 AL 10 DE FEBRERD}

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMERE: SANDRA ISABEL LOALZA GONZALEZ
CARGO: ENFERMEROG CODIGO 243 GRALO 20 CARGO: RNFERMARO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA \

/
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CUENTA DE COBRO No 13 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ

C.C. No. 79.767.462
La suma de:
Dos Millones Ciento Cincuenta y cinco Mil Setecientos Cuarenta Pesos M/Cte
($2.155.740)
Por concepto de: 228 Horas

» Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
4121 2022 , con afiliacion a SEGUROS BOLIVAR, RIESGO 3,
correspondiente al mes de febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL
Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA 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,

KTAVIER DIAZ SUAREZ
'C. No. 79767462

Teléfono: 3508645784
Direccion: Carrera 4 No -2-10 sur
Cuenta de Ahorros: 0570002170096578 de Davivienda

Fecha: 28/Febrero/2023



»4 " compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor{a): JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ
No. Identificacién: CC79767462
Direccidn: CRA 4 NO 2-10 SUR
Telefono: 3508645784
Correo: josejavierdiazchatico@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8365157464
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ Namere de Empleados 1
Tipo ¥ nimero de identificacién CCTa767462 Pericdo de Cotizacién Salud enero de 2023
Numero de planilla 8365157464 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-14 Nuimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién p.ago 75785768 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28300 1
25-14 Administradera Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS002 'Salud Total EPS 145000 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79767462
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ
céd. EPS | cod, AFP |1BC SaLUD|  'BS B¢ [1nc casas|COTIZACION [y o ype | COTZACION | o) FORRD, o\ [coizacioN | APoRTE
% ! PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 V] 185600 0 28300 0

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadoer de Informacién




