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PRESTAR SERVICIC TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACT]VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E’ &
Retacion de actividades para of periedo: esde;  12023-08-11 4 Haste: [2023-08-31%
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Real:zar caplacion de usuarios a la RPM desde 105 sorviclos de nrgenvias y Se raaliza captacion de usuarios a la TP desde los servisios de nrgencias y hospitalizacién y realizar CORREQ Y APLICACION TEAMS
ién y realizar seguimicato a sus usistencin o las accionos o d i a sus asistancia a las acciones programiadas
Hacer Bntrege de usuarios a las rutas de rlesgo sepin diagnésticos identificadas Se hace entroga de usuarios a fas rubis de Hesgo segin diagnosticos identificados CORREG
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vealizncién do los procosos ¥ procedi e acuerdo con ta iided vigente | identifiocueidn, pestién ¥ sepnimionto de los pocientes p i a lag Cohortes de Riesgo. BASE DE SEGUIMIENTO
Partivipar en el proceso de cnnformacian g estvatopia del equipe formador de Se particips en f proceso de conformacién y ostrategia def equipe formador de formadoros dol convenio CAPACITACICNES
fanmaderes del converio pam 1y itaplamentacion de RPMS. pare kx implementecidn de RPMS,
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espocios de vida cotidiana asi como sus difieultades y resolutivided de estos. F
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Cuenta de cobro 06- 2023 f

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

_ DEBE A:
" Yeimy Yohana romero barén-
C.C. 52.950.724 de Bogota

LA SUMA DE; _
 Un millén novecientos dieciséis mil novecientos dlemse:s Pesos MICTE
' $ 1.919.916

- Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contréto NoPS .
4862 2023 correspondiente del 01 al 31 de agosto del 2023 ¥

OBJETO: P.RESTA'R SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
_ ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI(’)N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordiaimente,

Ve Qornazs @

- Yeimy Yohana romero bardn .

C.C. 52.950.724

Teléfono: 3108687920

No Cuenta: 008480349433 ahorros Davivienda
- Fecha 31/Agosto /2023 /
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£ste decusmento estd clasificardo como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién
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