Cuenta de cobro (01) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARYI| DANIELA FLOREZ DELGADO

C.C.1.024.558.728 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MiL DOSCIENTOS DIECISEIS
PESOS M/ICTE

($1°404.216)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios e /6Umplimiento del contrato No 7650 ée 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

(-3

C.C. 24 558. 7 de Bogota

TELEFONO 3123477691

DIRECCION: KR 73F 59 B 23 SUR

NUMERO DE CUENTA: 230 059 00866-4

BANCO: BANCO POPULAR d
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 de octubre 2021 /
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' w Serataitr fn o SUBRED INTEGRADA DE gERVlCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgbmg
Subred Integradca e Servicios de Salud APOYO-. GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO RSION:
RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centrs Drients ESE.

Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS:

Unidad 2 1a que pertenece:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:
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contrato =

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER VICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021

Deste: [211005 Hasta: [2021-10-31
S N - T 7

Relacion de actividades para el perioda:

/,,,/,,,,

ala el gjercicio de priorizacién de hog base en N - . . y -
la informacién recopilada por ¢l gripo Asistencin a capacitaciones apertura onvenio 0016- dirigido por SDS Guias, firma de lista de asistencia y actas
2 los h requieran aplicacion do
pruebas por alertas en salud mental yo presencia de personas en condicion de  [Asistencia a capacitaciones convenio 0016- dirigide por SDS Guias, firma de list de asistencia y actas
in/di i ysus i
Realizar las mencionades visitas complementarins, aplicar prusbas y registrar fos
| resultados en lu de dei segln N o . . N . .
| WHODAS 2.0 pam discapacidad, indice de Barthel para dependencin, Assist | Asistencia a capacitaciones onvenio 0016- dirigido por SDS Guias, firma de lista de asistencia y actas
para conisuno de sustancias psicoactivas y Test Zarit pam sobrecarga del cuidador
Presentar y analizar junto con e/la enfermero/a los resultados de fa visita I - . . . y -
complemontaria, d cara a I presentacion o os essos on ol Comité de Cuidado _|AS15E06ia 8 capacitaciones onvenio 0016- dirigido por SDS Guias, firme de lista de asistencia y actas
- | Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal Asistencia a capacitaciones onvenio 0016- dirigido por SDS Guins, firma de lista de asistencia y actas
Apoyar al tnfem\cm/n, junto con el auxiliar de enfermeria del grupo de
dei ion en ¢ formato de Asistencia a capacitaciones onvenio 0016- dirigido por SDS Guias, firma de fista de asistencia y actas
Recomendar.mns de Cuidado
Apropiacion de la guiz operativa Asistencia a capacitaciones onvenio 0016- dirigido por SDS Guias, firma de lista de ssistencia y actas
Garantizar el proceso de archivo y organizacién de la documentasidn fisica de las
actividades realizadas por el equipo temitarial, y ot i q ln subn:d y - . e N - . "
requicre segin la ividad do AMED, Lineamientos para " a onvenio 0016- dirigido por SDS Guizs, firma de listn de asistencia y actas
/| metas y productos

Firma fol Cnﬁruxxs«.

S anexa certiieacion de pago a Safud, pensian y ARL. .
En caso de tener b también lx certificacion bancaria con la primaz cuenta de cc 1.024.558.728 de BOGOTA
cobro
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) MARYI DANIELA FLOREZ DELGADO identificado(a) con CC
1024558728 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/11/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dfas del mes de noviembre del afio 2021 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién. -

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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