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Cuenta de cobro (001) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

IRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA
34.997.312 DE MONTERIA

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE '

($ 864.144)

Por concepto de:

. ' s
Honorarios por prestacion de servicios g,rf(cumplimiento del contrato No PS 7621 de 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I 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.
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C.C. 34.997.312
TELEFONQ: 3205870097
DIRECCION: KR 98 # 2-32
NUMERO DE CUENTA: 55002663481
BANCO: BANCOLOMBIA s
. FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31 DE OCTUBRE DE 2021
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i3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

deWidasdeQ!Ud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

fiEnte ES.E,
| L DATOS CONERALES UEL CONTRATO 0
3 s Praceso al que pertenece: C NVENIO 001’672021 :
ONTRATO - OPS: > o g it 3

Unidad a la que pertenece:
/gnb‘re del Contratista:

i I:'ecbn Inicio:

Valor a cobrar:

1 1 $ 864.144
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Resumen de
contrato
$1.368.228
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

Se asiste a capacitaciones del convenio 0
Referente.

Asistir al Comité de Cuidado.

Firma de actas y listado de asisfencia

Acompaiiar la construccién de las Recomendaciones de Cuidado on fas familias Se asiste a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de la SDS y de

do prioridad alta. Referente.

Firma de actas y listado de asistencia

Imprimir las Recomendaciones de Cuidado para las familias con prioridad alta y Se asiste a capacitaciones del convenio 0015 - 2021 por parte de la SDS y de

media. Referente.

Firma de actas y listado de asistencia

Concertar telefonicamente con cada familia preferiblemente con la persona que
atendi6 la visita del Grupo Base, el momento y el dia en el que puede presentar Referent
y hacer entrega de las Recomendaciones de Cuidado clerente.

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

Firma de actas y listado de asistencia

Desplazarse a la casa de las familias con prioridad alta y media
P N ' P ymed Referente.

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

Firma de actas y listado de asistencia

Otras actividades que la subred requiera segiin la operatividad de AMED,
Lineamientos para cumplimiento de metas y productos. PRODUCTO. Familias
de prioridad Alta y media con planes concertados y entregados. Seguimiento
registrado en formato de secretaria de salud. Cumplimiento del 100% de los
prod estipulados en los Li ientos Técnico de secretaria de Salud,
CONVENO 016 2021. Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parie integral del presente contrato

Referente.

Se asiste.a capacitaciones del convenio 0016 - 2021 por parte de 1a SDS y de

Firma de actas y listado de asictencia

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

. . L . . .C. 34.997.312
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc 99731

de MONTERIA

| EDILSA ESTHER MAURY BELLO
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F' mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

»

El (La) Sefior(a) MARTINEZ ARRIETA IRINA DEL CARMEN identificado con Cédula de
cindadania nimero 34997312 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PSQ S.A.S.
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 08/02/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 12 de
noviembre del 2021. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy. '

Observaciones:

«NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



