Cuenta de cobro 002 - 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:

DOSMILLONESDOCIENTOTREINTAYDOSMILTRECIENTOSETENTAYDOSMIL
PESOS M/CTE

($2232.372)

=~
e

Por concepto de:
¥ 4

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8049 de 2021
correspondiente al mes de DICIEMBRE DEL 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.

-

C.C. 34.997.312

TELEFONO: 3205870097
DIRECCION: KR 98 # 2-32

NUMERO DE CUENTA: 55002663481

BANCO: BANCOLOMBIA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA:1DE DICIEMBRE AL 31 DE 2021

+



B i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: a2
FECHA; 2020.08.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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T INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OWIETO DEL CONTRATO —

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

| Retuckom de actividades pars ol perioda

Desde: 021020

Husta: 2020120

r

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
o bopdead ACTIVIDADES DESARROLIADOS L P :2:"" KN CUMPLIAIENTO DE CADA P ———

Asistir al Conute de Cundado

S anistio s comite de cuidado de famibias prionzadas

Fuma de actas y listado Jde anstencia

A e b *mR .
do prondad alta

de Cusdado en las familing

Acompaias ln elaboracion de los planes de cuidado

planes de curdado

3 Imprunur las Recomendaciones de Cusdado pars las (amilias con priondad alta v

e Entrega de planes de cuidado Planes de cuslado finnados
Cancertar tck con cada familis p con la persona que

4 |siendio la visita del Grupo Base el momento y ¢l dia en el que pucde presentar y Realuzar llamadas telctomcax a las fanmlias parm la entegs de planes de cuidade entrega de plancs
hacer enirega de las Rocomendaciones de Cundado

§ | Desplazars » la cass de las familias con prondad alis y media Entrega de planes de cusdada plantlla de conductor
Orras actviddades que la subred requicra segun la operatividad de AMED,

Lineamicnios pars cumplimiento de metas y productos. PRODUCTO. Familias
de prondad Alla y media con planes conceriados v enircpados Seguimienio
registrada en formato de socretana de salud Cumplumicito del 100% de lox
productos estipulados en los Lineamuentos Tecnica de secretana de Salud
CONVENQ 016 2021 Contenidas en ¢l formato de necesdad de personal que
hace parte intlegral del presente contralo

apoyar en las demas actividades descntas en el contrio

documentas solicitados.

Olnervaciones

Se ancxa certificasiom de pago 8 Sadud. pensin y ARL.

En cas o emer ctmiraio v se debe anexar tamiien s cetifivacion hararta co 1s peusers susmsa de oo | [€€ Wi L

MONTERIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Edilsa Esther Maury Bello
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|. DATOS DEL APORTANTE N B
Razén Social MARTINEZ ARRIETA IRINA DEL CARMEN B - |
Documento CC 34997312 Direccién CARRERA98#220 - ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205870097
TipoPersona INATURAL ) o  |[Forma Presentacion  [UNICO ]
Cludad o BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal MARTINEZ ARRIETA IRINA DEL CARMEN Identificacion CC 34997312
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado za._.._an_"_w%1 Pensiones 4 Salud Riesgos nn_uw . Parafiscales |__1 Total
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N.TOTALES ,
[ | Apoties PR I des, | SUBTOTALSWN |  TOTAL | ]
IBC Pensidn IBCSakd | 1BC Riesgos 18C Cajas Apories Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF p 24 Min Educacion | Licencias, Sakos | ARP INTERESES DE | INTERESES  TOTAL FINAL |
_ ? | & Favor) EPS | MORA DE MORA |
$ 908 526 $ 508.526 $208 526 uu* $ 145 400( $ 113600 $22 200 sa mah 30, $0 uo, mo, $ 0 $281.200 $0| wnu_usm
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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




