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Resumen de
contrato

STAR SERVICIOS 1 ECNOLOGICOS EN SALUD O
“RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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1) y conforme los mnexos y lineamientos tenicos que hugan parte
de la relacion contranctual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

lw\im que hagan parte de la relagion
{0

Realizar los dos que s req \ parael Articul los I Ingti d ) 1l fantifl
e 48 L para ol de de ue pusdan apoyar
desarrolio de las acaiones de cada N\mﬂ Vo Proceso ‘I‘mnsvmal del PSPIC Ins aceianes de cada Espacio y/o Proceso Transyersal del PSPIC low proceson e
Activar y nobficar ks eventos do mterds en salud publica detectados en cada una de sus Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica deteetados en cada unn de s o Notificar eventos de inteces en salud publica
intervenciones 1dentificadon
POI 108 PIOTUCIOS, NS 0 g - .
1ad, oportunidad, E!\trelun o Rt MiIEED d con I calidad de datos (integridad, Soportes con culidud en ol diligenoiamionts y

oportunidid en lus entregas

hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

CRERT T S JOITUTeTT, errer e I —
{{ W
Sus accIones, aon h uhdld de dms (mtcnndnd. oportunidad, consistencias, exactitud) y d?l..:‘".if:):tfm i y i delos qque 8o generen, en el cumplimiento Soportes con calidad en ol diligeaciamiento y
Rrme kos wnevoe v | \écicos que hagan parte de la relacion contranctunl que hagan parte de la relagion contranctunl entre ln subred con ¢l Fondo Financiero- oportunidad en las entrepas

i suand ono Al Bondo B SN SDS

Paricipar n la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a '
3 X 5 T e { idad ‘
Jas actnvidades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos téenicos que ApTatElu bt sdk josuerdo.al procedo b ¥ conforme o las metsy | Acciones puntuales ncorde alos |
¥ o los

L Realizar ol histamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas que se
peneren durante y después de la ejecucion de las actindades del Plan de Intervenciones
Colectivas.

Realizar el listanviento y presentacion de los soportes para lns auditorias externis quo 50 ucnmn
durante y después de la ion de las actividades del Plan de Inter

Fintregn de los productos con calidad para la
nuditorios

Participar en las asistencias técnicas convocadas Participar en ls asistencins técnicas convocadas,

En los horarios programados

SR ponder desde su comp en el seg y elaboracion del informe de los

resultados sectorales en los planes locales de accion de las polmm. y en los

Elaboracion del informe de los resultados sectoriales en los planes locales de acion de las politicas,
! & purticipacion y coordinacion.

tinb (i i

do nlag
jornadas en que participa el cmamo Iaboral

d a los espacios de participacion y d
Responder op por la requendos por las diferentes in
de salud publica y la SDS
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las activid

COrT

S

Durante la \numcm entregh oportunamente coda
uno de los soportes

Uponmnﬂna Yy Calalla en Ta realizacion Y entrega

Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado, porlt

WASIstir o las reuniones en los horarios
i los con anteriorndad

informes que le sean requenidos.
| Responder por el achivo de la documentacion generada, en el cum
acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion doc

I
Entrega de los soportes oportunamente de neuerdo

la normatividad
Entregn do 1os SOPOTIES (UE S¢ TeqUICTAN Pary esti
_uctwidudes

Realizar las demaés obligaciones asignadas por el supervisor del:

1 Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato
Jos servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesid

éenicn.

Entregn de soportes oportunamente con calidad en
el diligenciamiento.

parte integral del presente contrato.

Observiciones:

Nota: Es deber contractual ancaar la ceificacion del pagoa S
<l soporic de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 20!
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro 001-2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

Un Millén Ciento Ochq ,;7 \
“

Por concepto de:

e Honorarios por
2022 cormespo
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Constancia por Pérdida de

Documentos

Imprimir constancia

'La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia
| GARCIA REYES JULIE MARCELA identificado(a)
_extravio del(los) documento(s) relacionado(s)

9429003739 |perdida de documento que soporta el g

'La presente constancia sera publicada por un t
- verificar en https://webrp.policia.gov.co:444/pub co/busc:
101017195336893508.

La presente certificacion no constituye documento de ide
penal.

&= Imprimir const

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservad
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EPS | sura
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo da su programa especial para la garaniia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JULIE MARCELA GARCIA REYES identificadof J VA niimero 1010171853 est4 regisiadols) €0 &l
PBS EPS SURA con la siguiente inform ; ey d

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAC
NOMBRES Y APELLIDOS '
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION ..
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA.
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO.

DIRECCION DE AF
Fecha,
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR ONA COLOMBIA MAS HOHES LA

2 Concepto [0 |2 [ Actualizacion

4. Nimero de formulario 14815856740

[‘llI!)7|107212489981’1(8020) !)00001481585l674 0

§ Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional uz6n electronico
O 1 0 7 1 9 5 3 4 Impueslos de Bogota :

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion
Persona naturalo sucesién iliquida 2 R ONIROMIRZA1898583
Lugagr de expedicién 28, Pais : 0.

COLOMBIA 00

31. Primer apellido 32. Segundo apellido
GARCIA REYES

35. Razon social

38. Pals
COLOMBIA

41. Direccion principal

CL 53 BIS A SU

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
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