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Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): CLARA MARITZA JARA DIAZ
No. Identificacion: CC51916057
Direccidn: KRA 64 B NO. 57 T - 67 SUR EDIFICIO 8 AP
Telefono: 7411877
Correo: MARITZAJARAD@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8338057249
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportants CLARA MARITZA JARA DIAZ lnumua.emmuu 1
Tipo y numero de identificacién | CCS51816057 [Periodo de Cotizacién Salud  [septemtxe de 2019
[Mimoro de planitia 8338057249 bbdo de Cotizacion Pension | septiembes de 2019
[Fecha pago 2019-10-11 ~  [Numero de Administradoras  [3
{Mumero de autortzacin pago  |1900000718 Total Pagado 358900
[Banco 1001 1 [votal intereses de Mors o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
fasad | PoSITIVACOMPANIADE SEGURGS. 28300 i
2B _ Adminiséagora Colomsiana de Pansionss - Colpansicnes 186600 .
EPS04 ; Compensas EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51916057
APELLIDOS Y NOMBRES: CLARA MARITZA JARA DIAZ
FONDO
; IBC BC CAJAS VALOR URC COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP DCCAIJJD PENSION | rRESGOS |BC SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
EPS008 | 2544 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT814
VERSION. 01
FECHA: 170747

v ~ad (B

v ; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. P - Bl F=l)
T
Proceso al pectensce: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: P8 2182 209 C.D.P.No.: 163 "
Unidad a i que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | CLARA MARITZA JARA DIAZ | e |  s1et60s7 | o [pcsora |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Iniclal: Valor Mensual: : Valor a cobear:
ADICION! aoicibn | cop . | (FECHADE | FECHADE wes oe cuenta| vatora | VARORPASO | wimeroDE
otRos | VALORADICKC coP W0 TERMINACION NCTAI ™ bECOBRO. | PAGAR SEGURI IGURIDAD | pLamilA
1 3 5 560 664 T 7012.08.01 7015.10.01 T |FEBRERC 7018 | S3.152400 | 52394000 39086576
2 $29087232 2304 20181001 20181130 2 [MARZG 2016 32808000 | 5343200 33841916
3 3 |ABRIL 2019 $2005200 | $370700 273290
] 1 |wavozoie $2055200 | § 370700 34273280
5 5 |AN0 2018 $2006000 | §346200 0335378307
) 5 1000209 TZERO00 | 5348200 306124562
7 7 |AGOSTOZ018 | S30W0432 | $571300 B336TEES24
8 8 |SEPTIEMORE 201 $2897200 | §371.900 B eeE24
s e OCTUBRE 2019 $22897200 $ 358,900 §339057249
10
1
12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS IS )
CONTRATO "CONTRATO 'REALZADOS - SALOO DEL CONTRATO
$17.971.200 $ 26,660,006 § 26,481,792 $ 386,304

- ;LWE_K!WWY&WNQMONMMWW . ~i

OBJETO DEL CONTRATO : _ e

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESICNALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y|
DEMAS ASIGNADAS EN LOS DFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO)

del plan integral de cada pacerne

ORIENTEESE
S ——— - e o]
SLIGACIONES ESPECIFICAS Sl nmmuoww RAOLLO | oty S
ol pomp b s e - ACTIVIOAOES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOO EN CUMPLIMINTO DE |
" |renizar a6 actvidades dagndscas y lerapduicas par el mango 68 9 deriro| Reakzd s yurvm:mumampuwmw“omdm

dal plan rtegral 06 cada pagente.

|Reskzar @i manep infegral & los pacentss Hosplalzados, Amtnfatonos y Urgencas, Sala ERA

Reasizd o manep infegral 3 los packnies Hospeszados Ambutstoriod y Ungenciss, Sela ERA

© Jemecconsunados. intorconsuitados
3 |Resizar yatamento y SEGUIMIENIC @ 103 PUCANes valoracos Reakzd rataments y soguimento 8 Kis pacentes vatradas
4 mlwdemunopymemmnwo‘ de bos p Dooamntdommﬁﬂymoonuhsmm'mmmdompmmnwmu

§ |Velar por &l uso racional de 108 elemenias ce Terapa Respiralona.

Vet por ol uso racions! 08 las o8 Tempia

| Reakzir ks soguImientos RICMICOS 0 PACKANG MaNros @& § aios con dagrostco ERA atendidod
lan Urgencias, Hosplalzasén, Consuta Extema

Realzd jo3 36guImienios iseforicod @ pacieniss mandres de £ afos con diagnostico ERA endidos]
an Urgendas, Hospaizacen Consulia Exdema.

'1 Realzar o] conirel ce Cometria #n pacentes del programa de Cxonios de Cgana Domiciiania del
hospls.

Ragid ol control de Oximatria en packnes el programa e Créncos o8 Ougeno Domecdanc ool
naspital

8 {c1aborar 1 e%mnu Garas do WS actvidades que o MEHZEN y Bl conschdado Mensudl pars 6!
laniregaco en fonms cponuna

Euborﬁlacmmaamsoomw-m;uumydwmodamuMwaw
antregado & fonma oportund

Cumpls con las exgencias legues y 4tcas para & a0ecURdo maneid 06 ka nstana dinka o4 los|
pacionies

mnmmwwﬂsymumdmwubm&uﬂmam
Dacienles

|Fartopar en las Aovidaces de revisia caso clirnco con 8l N de evakulr y an Casd de &f

¥ austar el plan ndvaual de NabiAcAn { rehaMscon el usuanc ambulaono u hospesizado

Participd en las Ge revisla, CASO dinico con el fin 08 evaluar y &n G50 O Sav PeCasanc
Bpusar & plan indridus 06 habirackn | rehabitacidn del usuana amOUAONS U hospiakzedo




“|Reportar Ios evenlos de notficaciin chigatonia con la cponunicad establecda en la normatvidad

vigente.

Reportd los evenlos de nosficackin obiigatona con |a cportunidad estabieccs & @ nomatvidad)
vigenie -

2

Notiicar fos SuCesos e CII0ad GUA 56 presenien en & SErvID. Paniipar on los andiss a los que.
sea CONVOCAT0 @ Implamantar [as acacnes de meora defndas para el senvcio.

MNotificd 105 sucesos de caidad Que 50 Prasenten an & senwcio, partciper én los analisis 5 105 que)
583 COrVOCads @ implamentsr 135 acciones de mejora definidas para el servicio

13

\Velar por &l saguimiento da las nommas de ticseguridad, Salud Ocupaccnal y Gestidn Ambiental

Vel por el segumiento de |as nomMmas o8 gundad, Salkug O Wl y Gasndn Ambiental

i memw‘mommwawarmmlmpmmqwm

requiaran y qua han siio atendides

Direcciont ylo asignar péan caser o AcIVidades para realizar en casa 8 108 Pacienes quo (o
requieran y que Nan $00 atenddos

15

Rewizar Manso 98 8cUP0S de culdada intentivo come Canudas Ca ato fup, Ventilacin de ata
tecuencis, Oxdo Nitrico, Oxhebax y Fibrobroncoscopas

Realgd manep de equpos 48 omwo Inansivo como Canulas e alto fuo. Venblacdn de it
frecuenca, Oxae Nitnge, Ombh y F p

16

Valar porque 'a alencitn sea humana, eficaz, c#ida con 1odos y cada LMo O 08 USUAAICS QLR
requieran @l senico

Volo porque la stencidn 83 humana, eficaz. cllida con 10008 y & LNO 09 03 USUANDs Jue
requirenn & 360vicio

v

Desarrciar ias acivcades para el fortaiacmiento de los centros de alencidn primanos (CAPS)

Dasariold ias acivicades para of fortaiecimiento de |08 cenros de atenacn prmanos (CAPS),

18

Cumgiir con todas las

de psia y 8r para ol maney dé s dSposlives MATICas ¥

comperiamento dentro de las dferantes droas del senicio,

Cumphd con todas 165 de ¥ p4i8 PErs 8l Mansio de s AISpositives MEGCos ¥
wwmoa:moifefemosmesOdsmo

Hodads

Ejercer as propias de |8 profesion de
acuerdo al objeto contractisal y 185 naceskiadas del senvici.

con |as normas yio raglamantos de

wmmmmmuwmmammmnlummmmmw
acuento 8l obieto contraciual y 188 necasidsdes dal SEMvicio

Recibic y entregar tumo de acuerdo 8 10 5c0rdade con ef Supervisor y da conformicad al atjeto
misicnal de s Entidad

Roo‘uOyewwegowmoumabmmmdsmwymmmmolcojelo
misional 0e i3 Enddad

|Porar ol camet institucional de s SUBRED durante |a ejecucidn de 185 actvidades contractuales

Portd al camat Instiucions de la SUBRED durants |a e@oucion de las actividsdes contraciuales.

: M:wnlvdmnvimmdﬁpemmnsmummmadewmyp’ﬁscdduam

la vigenca del contrato, reg cada pago a su lavor, anexando la
mnamumm»mmmﬁnwmmwm apores al sistema megral
de saguridad social 8n 38l dederan comprander s, persidn y ARL

Acreaitt el cumplimienta del pago dé ‘03 8pones al sistama de soguridad soGel y parafscal duranta
Ia vigoncia del comeaio, requl 1sable para O cada pago a su favar, anexando i
pmnaoemwmlmwmpusuemwmbsmalumemw
o8 segundad social en salud debaran comprander salud, pensicn y ARL.

[Observaciones:

T 1 Firma del Contratista g

(Se anexa cemificacan de page 8 Selud, pension y ARL.

\J ]

g\hc:wdonw CONMrSI NUevo 58 cabe anexar 1ambikn |a camnicacdn bancaria con fa prmers cuenta de | 1C.C. 51§15 087 de BOGOTA
T VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
‘cARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
: - . X _‘,
: — ki Q,\%:\_C«\‘\q‘\\




