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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:

ENLLI YERALDIN SUAREZ CRIALES
C.C. 1012384227 de BOGOTA

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS (M/CTE)
($864.144)

Por concepto de:

y _
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS (7620) de 2021 correspondiente al mes
de OCTUBRE de 2021.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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. 1012384227

TELEFONO: 3144483457

DIRECCION: carrera 12 # 30 ¢ 60 sur

NUMERO DE CUENTA.: 0550488412348028

BANCO: DAVIVIENDA /
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/10/2021
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: APIA-FT-014
bred imegraca e Servicics 42 Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

T e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente £.5,
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Procesn al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS:

Unidad n la que pertenece:

Nombre del Contratista:

Fecha [niclo:
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Resumen de
contrate
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PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIET }fESE CONVENIO 016 2021,/
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Firma a actas y listado de asistencia

T comvenio DOT6-I021 de dicigidas por SDS ¥ Relerente 9el

Firma a actas y listado de asistencia

sobre <l convenio 00T6-2021 dv divigidas por SDS y Referente Jel

Firma a acias y listado de asistencia

3obre ol convenio UO18-202] de dinigidas por SDS y Keterente del

Firma a zetas y listado de asistencia

productos. PRODUCTO
Familias do prioridad Alta y media con planes concertados y entregados

bre el QOT6-20ZT de dirigidas DSy Relc &l | N - -
sare el convenio ‘imcas por SUS y Relerente <7 | Firma a actas y listado de asistencia

Seguimiento registrado en formato de sccretaria de salud B sobre el eonvenio QOISO de diigidas por SDS y Referemie T

T del T0U% de Jos producios
Jos.Lis i Tecniso de secretaga de Solud. CONVEMD_ELLE_LQZ!

Observaclones:

Firma a actas y listado de asistencia

bre el TTT6-2021 de d: - " - N
B sobrs ¢ convemio 71 3 gl por DSy Referente ol Th o actas y listado de asistencia

2ol Soaver

Firma de! Contratista

Se anexa certificucion de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tener conlralo nusvo se debe anexar también ta certificacién bancaria con |a primera enenta de cc. 1012.384.227 de BOGOTA
cobro

Edilsa Esther Maury Bello

Drectora Teica Serygios amblatorios
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CERTIFICA QUE:

El{La) Senor{a) ENLL! YERALDIN SUAREZ CRIALES identificado(a) con CC
1012384227 se encuentra aliliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Serviclos: 27/08/2011
Estado de Ia 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 16 dias del mes de noviembre delafio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.
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