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Se realzo latoma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Serealzola preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Se realzo el reportes de los sucesos de seguriadad ientificados en el mes de DICIEMBRE DE 2021
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realzo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de
DICIEMBRE DE 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Se garantzo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE DE 2021

Se realzo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de DICIEMBRE DE 2021
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CUENTA DE COBRO 11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ANDREA ALEJANDRA MOLINA CASALLAS
C.C. 52.476.700 de BOGOTA

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS MCT (§ 1.817 840)

Por concepto de:

e HoNorarios por prestacion de servwcios en cumplrmento del contrato PS 2442
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEE S F

Cordiaimente
m%—“

| MOLINA CASALLAS
C.C. 52475700
Teléfono: 3132471257

No Cuenta Bancaria: 175587674 BANCO BBVA /

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021



Sefor(es): andrea alejandra molina casallas
Nit: CC 52475700

Direccion: calle 46 sur no 77q 43
Teléfono: 3132471257 Fax: 8112496

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
erador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

Con atento saludo, informamos que Compensar Op
por medio de:

.i:compensar | miplanilla.com

Numero de empleados

Nombre andrea alelandra molina casa |
Ipo y numero de | ihicacion 2475700 i 021
imero de radicacion NDV!embl'e 2021
echa de pago jodo Co on G Noviembre 2021
umero de autorizacion de ero de ad adoras 3
Banco ota gado $281.200
‘alor Comision ota 8s Mo $0
gD
ODIGO AD RADORA * BRI o ADO A ADO
POSITIVA COMPA SEGUROS $22.200 1
Colfondos $145 400 1
EPS008 Compensar EPS $113.600 1
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

ANDREA ALEJANDRA MOLINA CASALLAS

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 3, 2021

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



