Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

IRINA DEL CARMEN MARTINEZ ARRIETA
34.997.312 DE MONTERIA

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE

(5 984.164)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8049 de 2021
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l 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.

Nieea I/é/ﬁ%
C.C. 34997312
TELEFONO: 3205870097
DIRECCION: KR 98 # 2-32
NUMERO DE CUENTA: 55002663481

BANCO: BANCOLOMBIA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA:30 DE NOVIEMBRE DE 2021
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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 ORIENTE E § E CONVENIO 016 2021

| Relacton de actividedes pars o pertode: Desde: |2211119 Hasta: [2021-11:30
O smipuli o B maitid ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN K, PERODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Asistr al Comité de Cusdado Se asstio a comité de cwdado de familias pranzadas Firma de actas y histado de asistencia
npafar de las de Curdado en las famihas
1 g0 B Acompafar la claborscion de los planes de curdada. pianes de curdado
Impamir las Recomendaciones de Cudado familias con pronidad
3 s e Culdae pars 13 ) ahay Entrega de planes ds cuidado Planes de cuidado firmados
[Cancertar tclefd con cads famiha p con la persona que
4 Jatendid Ia visia del Grupo Base, ef momento y el dia en el que puede presentary | Realizar liamadas telefonicas  Las familias para la entega de planes de cuideda. entroga do planes
hacer entrega de las Rosomendaciones de Curdado
# |Desplazarse a la casa de las famsiias con pnondad alta y media. Entrega de planes de cndado planilla de conductor
Otras actividdades que s subred requicra segun ba operstividad de AMED,
Lincamientos pars cumplimiento de metas y productos. PRODUCTO. Familias
de priondad Alta y media con p ¥ entregados
6 o secretaria de safud C del 1004 de los: spoyar en las demas actividades descntas en el contrato documnentos solicitados.
lados en los Lis s Tecnico de secretana de Salud
CONVEHDGIAIO“] Contenidas en el formato de necessdad de personal que
hace paric inicgral &l presente contrato

| Obecrvariones:

Se anexa cartificackdn & pags & Sahud, penmidn y ARL.

C.C. w7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Edilsa Esther Maury Bello
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Fecha creaci6n reporte: 2021-11-24, 04:06:56 PM  Tipo Planilla: |:PLANILLA INDEPENOIENTE Numéro Planilla: 1037027830
“ Periodo Cotizacidén:  Octubre 2021 Perlodo Servicio: Octubre 2021
PAGADO 22/11/2021 i ¢ &
Razén Social MARTINEZ ARRIETA IRINA DEL CARMEN
Documento CC 34997312 Direccién CARRERA 98#2 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205870097
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal MARTINEZ ARRIETA IRINA DEL CARMEN Identificacion CC 34997312
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE ' .
[ Datos del Afiliado | Novedades T Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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1. TOTALES
1BC Pension 18G Sakud 18C Riusgos 18C Cjas Aportes Pensién Aportes Selud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF DJI!P“- 'h!-' -ihh“' vy 5“ ﬂ.__“’!_- AL
$333.124 5333124 5333.126 sd $53.300 $41.600 $8.100 $q L A « « $ $ $103.000| b $103.004
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - n-_.“nn-__n“ 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que
Facil, SIMPLE

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras
manos.




