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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE&T&D ORIENTE ES.E
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0 — GESTION DE CONTRATAC!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.DLP No:

Procesa que pertencee: AMBULATORIOS
Serviclo al yue pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unldad & la que perienece: HOSPITAL SANTA CLARA

Numbre del Contratis

JUSE JAVIER DIAZ SUARES

.

cc. (19767462 | de: [rOGOTA

Frcha Inicio: Fecha Terminackin in 2023-12.31 | Valor Mensual: Valor a cobrar: |_$ 2155740 l
ADICION/ [ VALOR cop | FECHADE FECHA DE g‘r MESDECUENTADE| /oo oo ‘g;';}%‘; I";f];’ NUMERO DE FE:-;I‘ :?ODE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION [ | COBRO SHETAL: PLANILLA PEANILIA
[ $ 832960 FTET IS E I 1_|ENERO $ 2344830 S SU9A00 64422325 1170172023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cunirato
§ 39.657.600 5 45618060 § 4.500,580 S4L117.480
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
oy ~_ OBJETODELCONTRATO

FRESTAR SERVICIO TECHICO COMO AUXILIAR DI |

ESE

RMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de acth idades para el perkndor

Desde:  |2023-02-01

Hasta: | 2023.02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLOD

(Las entipubackas en s mirsts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedinuenios ¥ cuidados 8 bes pacsenics que sequicien inancio en ol programa de clinica de
henidas

Fjecuto p & ¥ cundados a ke bed que Fequicren mancy en ol programa de clinca de heridas

[EFOIITRO HISTOKIAS CLINICAT DIMANICA GFRENCIAL, AGENDA DF
CITAS ENFERMERIA FROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIDADIES,

Realerar las cursciones a los usuanos e hospitalizados como aimbulatomns que requeen AN en

Healza las curaciones a bos usuancs tanto hospitslizados como ambulsionos que requien mancio en e Prograrma de|

(WECITTRA ISTORLAS CLINKCAS DIMANICA GERENEIAL, AGENDA DF

d ¢l Progerama de Clinica de Hendas Clinsca de Hersdaa CITAS FAFFRAMERIA PROGERAMACKIN CUADRID DE ACTIVIDAIIES,
3 Venficas modidas preventivas de eventos adversos ¢ wentificands nowgos, garantiando bs sepunidad | Verificao medidas proventivas de evenlos adversos ¢ wdentilicando nesgos, garantuando la segiidad del pacsite §[REGIITROITTONIAT CLINKCAS DIMANKCA GERENCIAL, ALBNDA L
del pagaents v reportando los evenlos adversos que se presonten Jo b gventon BdVErson que se prosenton CTTAS EXFERMERLA, FROGRAMACKIN CLADRD DE ACTIVIDATES,
3 Adunistar ¥ venficar el cusdado directo 3k pacicnics de scucrdo 3 los profecolos ¥ guias| Adnunisten v venlicar f cuidada directo a bos pacwnics de scucrda a kos profocelos ¥ gudas estabecidas en el Programa [KESISTRO HISTORLAS CLINICAS DIMANECA GERESCIAL. ARSI LE
eaableiidas en ol Programa uldieando Iocnicas asepsas v ailis i 3 o de broscgundad wtiburando lignicad sy ¥ anliscpsa v normas de beoscguridsd CITAS ENFERMERLA, FIN C1ADRD DE ACTIVIDADES
5 Realurar las curaciones eportunamente. de scistdo con las onas de ascpaa v anbsgpas, nommas *IRulmr Lis cursciones pportunamente, de scucrda con L Wcnicas de ascpua v antiscpsin. pormas de bioscgusndad | KEGISTRO IS TORIAS CLENKCAS DIMANICA GERENCTAL, AGENDA [H
biosepuridad. reportar a medico tratante v coordinadores cualquict dificuliad p . s & s ¥ dinads quaer dificultad da con la aicncwin del pagients CITAS EAFERAT KA PROSGRAMACKIN CLADRD DE ACTIVIDADES,
6 Welsr por el cuidado y aprovechamiente de los sumimisieos ¥ existencias de s y medicamentos | Yeko por el cusdada v h de s ¥ de insumo de ko pacscnics Jdol [REGISTRO HISTORLAS CLINICAS DIMLANE A G KLNCTAL, AGENII TE
e bos pacienies ded sorvcns BEVIZHY CITAS ENFERMERLA PROGHARLACION CLADRO D ACTIVIDADES,
5 Responder por bos Invenlancs consersacion 3 s adecuadn de bos cquipos, chementos ¢ magmes] R to ot b L v Secuado de kos equips, clement e cn el scrvacio | W GISTRO PISTORIAS CLDRICAS DIVEANICA OFRESCTAL AETEIA T
eniticgadon en ol srvice CITAS ENTERATRLA PROGHALLACION O DE ACTIVIDADS,
¥ Auslrak de grupo funcional v cag graniadas por Ly anadilis e Asirte & las reunsoncs de grispo funcsenal ¥ capacilacsones programadas por I institugn WEGS TR0 FISTORIAS CLIKICAS DIMANICA GERFSCIAL AGENIA 1
CTTAS ENFRRABRLA PROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIADES,
g Hesponder op las que s reatan dosde bos sorvices 8 los pacenies] Respondio op las 1135 guie 5 realirai desde ko scrvacon a Joa pacientes hospilalizados TR HINTURIAS CLINICAS CHNEARICA O RESCLAL AGESGIA T
Hosputalizadon CITAS ENFERSIER A PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIADES,
10 Dar cumplamiento o Is resolugion 19995 v 2l manual o o e Hlistona Clinca vatablocuds én | Dho cumiplicnto a b resclucaon 1995 v a1 manual & manco de Fatora Clinca establegado en B mtiucon, 11 Dar] 000 TR0 05 TORIAS CLIMICAS DIMANIC A DERESTIAL ACE I T
wistiugion I L. Das cumplimiento a guis v peoloceks ¢ dimn ot b imstidiss o i B ALY b bocidos por L instituc |CITAS ENFERMERIA, PROGIAMAION CLADIRG DE ACTIVITADES,
Obseryaciones:
REALIZO 22N HORAS CLINICA DE HERIDAS
Miac b debwr contractual anenar la cerilicacion Sel pago o Salid, ponsion v ARL Enoca de fener contralo tucve adjuntar o soporte de|
alibsaon al Soeina Oeneral de Scpundad Social en Salud oo cutizanie v afiliacwon 3 ponson, Terwendo en cuenta que con sl
iy el Dhevaeto P23 de 2008 o pago de aportes s luce Jo manera venends de neuerda con L fochas extabloontas en e Dveretol
1 " T
[a T9 767 462 7 BOURITA
// L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.l (01 AL 10 DE FEBRERO) VISTO BUENO SﬁFBR\"ISOR DE CONTRATOS No.2 (01 AL 10 DE FEBRERO)
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMBRE: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
CARGO; ENFERMERO CODRIGO 143 GRALO 20 CARGO: hh'l"l 'ZRI?H\RO CONGO 243 GRADO 20
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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,

No 79767462

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

Fecha: 28/Febrero/2023



24 _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ
No. Identificacion: CC79767462
Direccién: CRA 4 NO 2-10 SUR
Telefono: 3508645784
Correo: josejavierdiazchatico@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8365157464
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aportante JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ Nimero de Empleados 1
Tipo ¥ nimero de Identificacién CC79767462 IPerIodo de Cotizacién Salud enero de 2023
Nimero de planilla B365157464 IPerIudo de Cotizacién Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-14 Ndmero de Administradoras 3
Ndamero de autorizacién p'ago 75785768 Total Pagado 358800
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 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS002 'Salud Tolal EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79767462
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JOSE JAVIER DIAZ SUAREZ
céd. EPS | cod. AFP |1BC sALUD|  'BS BC |igc casas|COTIZACION |\ op pe | coTizAION | oo FORRD, o\ [coTizacion | apoRTE
i E PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento est

4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




