Cuenta de cobro (001) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUZ DARY SACRISTAN BOAVITA

C.C. 51626892 de BOGOTA

LA SUMA DE:
TRECIENTOS DOCE MIL CERO CUARENTA Y OCHO MICTE

($ 312.048,00)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8146 2021
de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA II 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. 51626892

TELEFONO: 3103348842

DIRECCION: CARRERA 95 No71 A 16

NUMERO DE CUENTA: 111680100850

BANCO: FALABELLA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 NOVIEMBRE 2021)
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!
FECTA: 2020-05-04

Na CONTRATO - OFS: PS 8146202 C.DP. No.:

(CONVENIO 0016 2021

Procesa al que pertenece:

Unilad # la que pertencce: UHMES SANTA CLARA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES

PRESTAR SERVICKOS COMO ENFERMERA 1L DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 016 2021

Relacton de actividades para o perioda: Desde: IID:I.I 1-26 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Hasta: [ 20211130
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Laderar la priorzacion de hogares ¥ wabajar conjuntamente con el paicdlogo en la
defimenom de cuales familias con priondad alts por alenas en salud mental yio

Desarrollo de induccion y loctury de ls Guia Operativa

bl preserucis 0¢ personas en cvdicidn de dependencia disespocidady d euiddadores; Fiin de aeiissy tistados o asiitencia
requicten visita coniplenentaria
Adwinian T conaiuccian de las Laciones para 1 formulacion del Plan de
2 |Cudade =0 s hoares con prvnidied media, par posterion entrega por el auxilior = £ = 3
| e cndimmenit, sin Nevarko o Coniite de Cuidada. Apoyoal de de los equipos comy 108 y de base en el

Analizar junto con ¢l psicologo los resultados de las visitas complementarias

{7 Areaiiznden tsuando conusponda)

! Il de actividades de segumiento para lograr el buen acercamainio a las familias
ctadas.

Firma de actas v listados de asistencia

4 [ Prosentacidn de los casos con prioridad alta en ¢l Comité de Cuidado

701 - — = Asistencia sl conit d cudado, susentacion de Lo Rutas de Atz otegral en Salud y
( 5 Solicilar al Gestor I.:\:n\ la convexcatoria del Comité de Cuidado en ¢l dia del Sistcma de Reft  Ce asi como el d llo de la Guia Firma de actas v listados de osistencia
comvenids para tal efocts Operativa sobre la canalizacion de las diferentes Rutas de Atencion Integral en Salud
fii nal v liderar el desanrollo del Comté de Cuidado semanal, cuyos resultados
| snsinados on Avta y listado de anistencia
7 dbe I guga opernuva
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i Carantizar ¢l proceso de atehive v organizacion de fa documentacion fisien de los
actvidades iaaliadas por el weuipo emitonal v otras actividades que ln subeed

de las

8 frequiein segun la operatividad de AMED, 1 para de
metas v productos, PRODUCTOS » Segumuentolorzacon de F ulmll.h .
Famihas con prioridad media con plancs de cuidado formulados:

activa de Jos d de mduccion y cump
actividades uxsng.nm.lasm cada acty

e
Cumplinento det 100% de jus productos estipuladas en los lineamicntos Técmcos

9 |de seorcturia Je Salud. CONVENIO 016 2021 Cantemdas en ¢l foimato de

‘ necusidad de personnl que bace pane integral del presente cuiitrato,
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v we debse anexar tambien b cerfilicacion bancana con la primern cuents de cobro
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LUZ DARY SACRISTAN BOAVITA identificado(a) con CC 51626892 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/1996

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes agosto  del 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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I’Eredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



