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Cuenta de cobro 01-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ALEJANDRA MILENA TABARES MONTOYA ~~
C.C. 52768614 de Bogota

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
($816.136)

Por concepto de:

. Honopaﬁos por prestacion de servicios en cumplimien}g/del contrato No PS
7616 de 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Ii DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIONDE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021

Cordialmente.

AESWIA MI(EVA ThAeales MONTENA
ALEJANDRA MILENA TABARES MONTOYA

C.C. 52768614 de Bogota

TELEFONO: 3133007964

DIRECCION: CRA 73 #40-31 SUR BLOQUE 6 INT 7 APTO 502
NUMERO DE CUENTA: 04590622864 Ahorros

BANCO: BANCOLOMBIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/10/2021 /

Ok
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INF ORME DE. ACTLVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE'EN CU'MPLIMIEN TO.DEL OBJETODEL CONTRATO

OBJETO.DEL CONTRATO

AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENI}E/E,S.E. CONVENIO 016 2021
L

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II DE APOYO A LA GESTION PARA‘DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIONDE SERVICIOS

Relaciin de actividades pars el periodo: Desde:  (2021:10.18
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¢ 2 capagiticiones

Asistir al Comité de Cuidado.

del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y e

Firma de actas y listado de asistencia

#°* {atendis ln visitn del Grupo Base, el momento y o dia en el que puede presentar

v hacer entrega de las Recomendaciones de Cuidada Referente.

8e asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de

Referente.
; wpafar s e Tas de Cuidado on las familias | Se asiste u capacitaciones dol convenio 0016 - 2021 por parte de 1a SDS y 4 Fitma de actas y listado de asistencia
do prioridad alta, Referente.
Imprinuit las Recomendaciones de Cuidado para las fanubias con prioridad aliay | | S¢ asiste a capacitacioncs el convenio 0016 - 2021 por paric d¢ Ja SDS y de - " —
3 : " k Firma de actas y listado de asistencia
medin, Referente. -
“IConcertar P an cada familia proford con la porsona que

Fitma de actas y listado de asistencia

§ | Despluzarse a la cusa de las (amitias con prioridad alta y media “
Referente.

Sc asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte dc Ia SDS y de

Firma de actas y listado de asistencia

Otras actividades que [ subred requicra segiin la operatividad de AMED,
Lineamicntos para cumplimiento de metas y productos, PRODUCTO. Familias
de prioridad Alta y media con planes concertados y entregados. Seguimiento
registrado ¢n formata de secretaria de salud, Cumplimiento del 100% de los
productos estiputados ¢ los Lincamientos Téenico de secretaria de Salud.

7| CONVENO 016 2021. Conteniddas en o formato de necesidad de personal que
hace parte integral del pn,sbnh. contrato

@

Referente.

Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de

Firma de actas y listado de asistencia

Observaciones:

o

Fivma det Contratist

)

cortificucion de pago & Salud, peesion y ARL.
En caso de leser contratu mievo se debe anexar tumibién la certificacion huncurin con la primern cuenta de c.c. 52768614
coliro,

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE:CONTRATOS

NOMBRE: + ] EDILSA ESTHER MAURY BELLO
‘CARGO: . DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
ey

| B ey
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALEJANDRA MILENA TABARES MONTOYA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52768614 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52768614

NOMBRES Y APELLIDOS ALEJANDRA MILENA TABARES MONTOYA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 102

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/11/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

WHW.EREEUTA. LM



