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OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCOSDRCION DE TEONIOUEN AUNILIAR DE EXNFERMERLL PARA LA EINCUCHIN DE ACTIVIDADES ASISTE NCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION

Relacion de actividades pars ¢l periodo:

Desde: 2021 o l

(LT} M)

ouumnop. ES ESPECIFICAS
o ity

i |
ROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPFL l!lllﬁ'ﬂ() DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Frostar of sorvicie de sonformidad e aporata

ot devarn o d vem sk idadon

del comarsio, pars

20N

para ol mes de ABRIL DE

Frogramacim de Turmos

7 Comralar b sgrem Sataken d ks s e b L v e

"

DE 2021

2 |maiicn, ondon d Enbermeria  prikon ok mssm smal, wformarde ol mddas ) Enfermers s o S tealizn la toma al 100% de ko8 pacsertes asignados of mes de ADRIL DE 2021 Hlrsnorias Clincas A placaime Dunamaca
Ly
e B ot Ltanighly . rdireig e o Se remizo b preparacion al 100% de ks pacientes asgrados of mes de ABRIL DE 2021 estoras Clinacas Aplscative Dunamsca
4 |F R prerroyr [ = ETT Oe s Sctidaces Giradas 0 Plan 08 CUado 0 STTErmeral 38 [FALIaron terends en iimnin Climeit Apieaiics DAY
woricam de sakal cusnta las practicas saguras el mes de ABRIL DE 2021 ¥ dianicsz
5 :"‘ = P e 2 M khaa v T | 5e reaken of reportes oo los sucescs de seguiadad ertificados en el mes de ABRIL DE 2001 Aplicaivg Alnscra
i et & b endarmars ol dd worvices v ol mdh ks bom carme i hn T paranizo o repone el 100% de 38 desviacones € 1 EvDRKCon G PACHIED ] ST 08 Babag | o
13 oy = Ry P de ARRYL DF 2021 Thisswsns Clewcas Aplcative Dwamscs
= ',-:‘:..h wra s e Bl e, B arni, s st o) el mesde AORIL 1)) ies Climicas Aplicative Dinamsica
- - . AR W% EUCHNS 2y > 5 . "
B |0 Namscmr b ¢ omdonads b s e o panmmtcn gk dhat ot ¢ e ikt e i e is ANEn OF SuTs Formutos de Lanpecra y desmbcnn
vrw-w;m_sm.vmu‘nwwm-m-mm,m
B | cmgplmicn ol Fosbe i 1953 de e s o Ml v | S rmalizn of (0gatro de las actvidades reaizadas en ko paceries asignados en o apkcatia de st Clamces Aplicative Dhaamics
nermaitvidad e dv s Eomied Dhnarmuca y 8 ks formatos, n fsico ante falas on o sstema pars of mes de ARRIL DE 2021
10 Crample L s s S —————w & ; .
10 il dernia pobicn a %3 de las mormas on ol mws e ADRIL DE 2001
11 Wonpumder gt lom rvembarion, commoryscim 3 s adousde de hou oyuguon, shometiin ¢ swesms, ol igual s %
L1 da s ik et R YAAAF o iy kinciryollond s mctvidides, S teallro a tevaeon dana del inventang comespondente al a'ea en ol mes de ABRIL DE 2001 Labyos dhe bervomtan servican
12 12 Uil wom kom proscsses, ) W il ton] S8 1IN ON B8 SCAIadeS COMITACTINA Truenaa PrCUeria 108 GOCLMEnton nifuconales
ol ohjots del comrase |relacionadon eon los processs de enfermana en of mes de ADRIL de 2001
13 {10 Anar o rrussones ¥ capaciaaones programado por b entded ;;,‘:‘“mhm“m'" 4 %y Capackaciones programadas pars o mes ce ADRIL DE Listeds e Assiencia
T4 Kraham s deand . e b wndad dob = 3 8 hw protcks S-pmwoeluumaw'm.MUrimwmmuﬁmmam . .
M comg de las derenies areas del serven dharte of mes de ABRIL DE 2021 omians clei Aty iy
19 Wrahiar 3 hama oy tuns i (s et i 6 Labus shorss g Fiapit an bes foacormiien som ol 1in d agshiar o Lo rowian @ 1oma de mesiis Of MDOSIOND & 100 08 108 PACHYIEs SLgRados | QUe reguaneron i A i
Lo sy ecescad do afona en el mes de ABRL_del 2021 M Gl Sphesivs umiss
Solmo asatencia en PACENIES, BLQNAC0S CON FBI0 08 ORepenaencia 0n s
16 |16 Assin on bo slumersionm o ke pacetos sugnadon Lommervambs Lt (o okabinke sogun o oo piss ul o ol mes de ABRIL DF 2021 Histonas Clincas Apheatno Dmnamica
17 Bakrar ol cowarl b Bk [ [ ¥ bl bm Samuoelw-irnan ¥ ehminados o o ok CACenies A8gracos en ol e Clinic
17|, o il e S s de ABRIL ded 2021 Hosiorias Clinscas Apbscativg Dusmsca
2 ey e
18 |10 Parar o wmborma dtemsonda on cucia Laa normas bagsen v bumcparalal de la Sebred A U BN T R OGN . pacdelmes de ABRIL T e cirdinadons

7% Ut Bt com a3 oldad & o a3 la Fammeina, dhardbe s, socencum. husmas.facda oy andhs 6

Puageis b dhgradtad P

Tt Garanic [ Slencon 06l DACHNGE CON CALSGAd. Caldes § NUMan A 8 08 pasenles S0nados en
el med oo ABRIL del 2021 y na hay teporte de FOR relacionadcs con la preatacaan de mi servicio

Kepries de POK

e [y Py e A R — Y ——— -]

GArETD (8 #ducacn 0 ailonmacion al 1L Oe I8 pacerirs abgnadcs nohado b famda en o

0 el el mes de ARRIL ded 2001 slows
T Y ORI o P i mng;;g;ﬂlmm:Mwmmunhmmxmmmnwmﬁmw
27 |12 HArien e snadaden progm e L o s & comfmadad o e s v g [ 100% de las actedades reakractas 4 lon pacientes 35-Grados be 1eatzaran lenendd en cuenta la
mooriks o vkt samtr aad  Lis s amidicen ded v comgetancias tecricas ef mes de ABRIL DE 2021
Ole rvaciones

\vos Merordez. .

Firma del O

%e anexa certificacein de pago a Salud, pension ¥ ARL
En caso de lener contrato puevo s debe anevar tumbaén 1a cerlificacion bancana con ls primera cuenta de

(9 1023019919 de

BOGOTA

|(_Y\ll’\|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANA LUCIA HERNANDEZ REYES identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.019.919, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200115 No Registrada
Beneficiarios:
" —— Pareni Tarifeacian Tipo de Fecha de Fecha de Estado
temire Benshclarlo ) Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacién
JULIAN ESTEBAN ARDILA HI 1140934482 RC 20191211 0 Activa
HERNANDEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Marzo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15509263

www.compensar.com

ViGILADO SuperSubsidio <)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT g00.224.808-6

CERTIFICA QUE:

ANA LUCIA HERNANDEZ REYES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.019.919, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que maés le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fillal de AVA L




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: A ¢ (@  lbincodez  Reyer
C.C.No. 40713 QQ Qq

Lasumade:$_1 266 240
Total Horas: _ 13 %

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS 4637 2021, correspondiente al mes de l‘_ltll ] 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE Povihad e edfemena PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

)()CTO lL:’mOﬂaCZ

C.C.No. 10730«
Direccion: _calle 918 cuc 4¢,H-40

Teléfono: 123250 125y




