DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: ANDRES ESTEBAN PEREZ ALDANA

C.C.1.001.115.835 DE BOGOTA

La suma de $ 4.112.640, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYOALA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE del
2025de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5201-2025.

ANDRES ESTEBAN PEREZ

ALDANA

C€.C.1.001.115.83 5 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 488452063990



rik rOorVirbddlr ULINY 1o FUJI™T

| B il hll @SV B Vb ) i b b Al O il R B ™ S 5 il ' e At g W S WL B I B & 2 §

‘wd 00:L B "W'e 00:L SOUIBIA B saunT  au0dos/00'A06 eidwooe|quuIojodo' Mmm g0g80-25-000810 A (elquojo)) joueds3 | epnAy

< |eje}s3 peplug e| ap uoloenjeAy > Jejgoue)

oAsnu Jebie) Jesiog

slleeg JeBieosaQ Jopaanold Jpd"0LSOOV SAIN OLNINNDOA Jpd'0LSODV SIN OLNINND0A O
sleieda Jebieoseq 10pddA0Id $pd"349NTILAIS STN SOLNINNDOA Jpd'349NTI LIS SAN SOLNINND0A D
10d opebied OAIYDJE |3p dIqWION uoloduosag

01BJ)UOD 8P UOIdND3[3 8p SOojUaWN20Q

1ea1n
SOpeoyIadss epanbsnq ep SOLB)LIO SOf U0 uedwnd anb sopejnsal ussixe oN
opejs3 einjoe} | 9p |ejo} Jojep uoladaoal ap eyosag uolsiwa ap eyoa4 eJinjoe} ap olawnN obed ap p| sojuaiwidwnou;
NG 1S cuoroeziione 0]BJJUOD) |8P SBUOIOBILIPOI
’ ap sobi1pod ap sauoisiwa ualainbail ag?
ojeJjuo) [op uodnoafg L
sobed ap ue|d
leysandnsaid uoroewloju|
so|ndjue ap uolndaday - aleyusdiod 0}eJjU0d [8p SOUSBWNI0(Q
Ojequog |ep uoonosl3 10Pa3A0ld [9p Sojuawnooqg
OLVHLNOD d3A
SoI0IAIBS A saualg
< |eje)s3 pepliug | ap ugloenjeA] > Jejgoue)

S9UOIDIPUOD
Jesauab uoloewIOU|
OuNLuCOU .h0> = SOJeJJUOD 3P UQIDBUSIUIWPY = NUD|\ <= OLIO}IIOST

“yeasng el _ nuan sosao0.d sip epanbsng

“'3d NVEILSI STAANY |
9¢:61:8L G- 01N T

Jejp3 8L:8l ‘sg/oL/Le



Clima de seguridad del
paciente 2025

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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Clima de seguridad del paciente 2025
¢Cual es su perfil en esta institucion?
Enfermero profesional

Sede de atencion

Hospital de Bosa

Cual es su cargo o actividad en la institucion?

Operativo asistencial

¢Qué tipo de vinculacion tiene?

Contrato por prestacion de servicios

¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual
profesion?

Menos de 1 ano
¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en esta
institucion?

Menos de 1 afio

¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual
servicio/ area?

¢Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta
institucion?
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Asistencia técnica
Enfermeria; "Dietas
terapéuticas” POST-

TEST
Puntos totales - 0

Correo *

andres-perez@juanncorpas.edu.co

Nombres y Apellidos *

Andrés Esteban Pérez Aldana

Turno y servicio *

Medicina interna - noche

Qué es una dieta terapéutica? * 1/1

Plan de alimentacion que se modifica
{H_} para ayudar en el tratamiento de
diversas patologias
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PRETEST
ADMINISTRACION
DE MEDIO DE
CONTRASTE

Protocolo de administracion de medios de
contraste y prevencion de eventos adversos
con su utilizacién-

08-02-PT-0018

andresperezzz.p09@gmail.com
Cambiar de cuenta

£& No compartido

¢&y Borrador guardado

NOMBRE Y APELLIDOS

Andrés Pérez

CEDULA

~, 1007115835
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MEDICION DE
ADHERENCIA A
POLITICA DECALOGO

PROGRAMA DE
HUMANIZACION Y

MANEJO DEL DOLOR
CLIENTE INTERNO V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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(3 92 forms.office.com/pagr  +

PRETEST Y POSTEST Encuentro
de Aprendizaje Continuo EAC
Octubre 2025 Profesionales

Por favor responda las siguientes preguntas de
acuerdo a la informacion expuesta en el EAC

Puntos: 80/100

[. Indicar la fechaa del Encuentro de
Aprendizaje Continuo *

30/10/2025

2. Tipo devinculacién *

Planta

OPS
Estudiante
Tercerizado

Familiar
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POST TEST
DESINFECCION

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios




