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Resumen de :
“ contrato -

Acompanar la construccién de las Recomendaclones de Culdado en las familias . |revicion de hxstona chmca p ala ion medica en casa realizada por el|verificacion de -las az con sus resplectivos

do pnondad nlt& s X s eqmpo base i SEE S g X i formatos y verificacion del _drive .
Concertar telefénicamente con cada familia preferiblemente con la persona que ificara lapoblaci para la entrega de medi en casa para lo cual se define : R e : £
archivo de  caracaterizacion .
' |atendi6 la visita del Grupo Base, el momento y el dia en el que puede presentar y gestanles con dificultal para el desplasamiento mayores de 60 afios con discapacidad y 4 Ve
|recomendaciones realizadas
| hacer entrega de los medicamentos dbrdenados usuarias cronicos controlados : A
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Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y.ARL. En caso de tener contrato nuevo ! 2 ] %
~ |adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., %
‘Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pagodelpona se hace de manera vencida de 2 3 v R AR
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ¢ 25 /\ Firma del Contratista \ v
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Andrei Alexi Rojas Martinez
Director .TecnicO'SeM)s Ambulatorios




Cuenta de cobro (01) 2022

SUBRED_INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: OLIVER ALEJANDRO CUMBE DUSSAN
S el 12203761 d¢ GARZON HUILA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOClENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNO
PESOS MICTE
: : ($2202.561) >
Por concepto de: ' g i Bha L 33 :

Cita

Honorarios por prestacion de servicios en c'u'mplimiento del contrato No PS 6495 - 2022
correspondiente al mes de NOVIEMBRE del 09 al 30 del 2022

OBJETOQ: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUD RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DEL
2022.

Cordialmente. f
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C.C.: 12203761 DEéA‘RzON HUILA el

TELEFONO: 3156639624 ks 3 4y
DIRECCION: CL36 K SUR#4-50 . . =~ = : :
NUMERO DE CUENTA: 0560007360039478 CORRIENTE -

BANCO: DAVIVIENDA :
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: .30/1 1/2022 ' :



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/11/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OLIVER ALEJANDRO CUMBE
DUSSAN con Cédula de Ciudadania numero 12203761

Pesee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE -
Numero 0560007360039478
Saldo a la fecha 10,152.40 Pesos
Fecha de apertura 17107/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12203761

NOMBRES Y APELLIDOS Cumbe Dussan,Oliver Alejandro
TIPO DE AFILIADO Titular R

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cumbe Dussan,Oliver Alejandro, a los 15 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘Ei 6;;.-«’1&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



