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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA KATERIN PAEZ PENA
Documento CC 1016018098 Direccion CALLE 75 B # SUR 2-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202971616
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal Identificacion _
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de :
Documento (CC 1016018098 : St aanto Trabajo Ubicacioén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 _oo PAEZ PENA DIANA KATERIN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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IV.TOTALES
Tetal Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes |CBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |
Total Final {
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

Nambire del Contrautista:

Fecha Inicio:

PSATL C.D.P. Noo K

PARTICIPACION CIUDADARA Y SERVICIO AL CIUDADANO (PROGRAMA RITTA DE 1A
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Unidad u la que pertenece:

1NANA KATERIN PAEZ PENA
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3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OF

SY AVANCE ETO DEL CONTRATO
OBJIETO DEL CONTRATO
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ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS €N EE PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realazas process de [
encuestas durante los taxladin o las diterentex U
| 7 blevid

IS N g de
¢ la Subsed de acucrdo a
Jinavion del prograni

las i la

e reilizn entrepa de os fomntns de regnstin de sensibilizacion s cnevestas | utilzados g tal G ventrepadis como materil de peoduceion
o st de e pefatura

Confimuar lox datos v dogsientacion de los swsuaos antes de alizar b trastado
de v Uimdad de Servicws de Salud a otra, verilicamdo s camplen coa ko

sedesaulla de it v a1 Birs st 1o e scedent i 1o servacion et saludable cuda ves que s realiza trastadog

Satlud de L Subeed Centro Onente. s demas a lay gue sean citidas

2 S
enterios de uso del progttatn 1oy v dands WO RTHTTING e LSS a (ISN
cn s planilloy de srashids
Revoger a los wsttrios e s wnidades de seracios de sahd de L subrad §
3 | lugnres axgnados s ands o ¢l asenso v descenso del wlticulo a los ustusios s maneg ¢ mpleancnta of tisnual de ot satudable Sedo canigd ula oy Vi !
won linvtacion de mnaludad fissca madiante avudas lecniis (mmplas)
Cuanplit von I plapes. digitacion v demas sctvidades aconde al procadinients
4 g . % i pturon fas planslas J s la didacum de sndicad 1
Ruta de 1a Salud, desde las ihferentes USS de la Subred : . y y y
Aterder a la poblacion hencticiann que bace us del seiviei iuta de Ja salud, en 2 )
e esta e vomplementa dispocision aleita atenisa & Ta poblineon gise walza el servictg de nis, en el ca de presentias alguna ane nalia
s cas de prosentane alpuns wwenalia Gie tequierin atencion de prsmt
sque requIcti atenicIon ef PR tespraadionta e noenidieron de ausilinn de enfermena
respondiente en su comdicion de iusilian e enlenmena
Asishir @ feungones peogetamadis con T jettura de La oficam de Paticipacion
6 [Comunstans v Servaean al Ciudadano, eovndinacson del progrma de fa Ruta de la e v vt stTc i SCRUN PEgrating on ¢ ioanacin boodada por L etatuern

Regwntar nedadex i la ol b

LSS o dugasnte Lo trastados i los centros de salud de ipsial modoonfoman eon

U s presenten en b

7 T e ntpapacaon cialgiien oy edid prosentinda e bas TISS o dusanite fos srasludos
antelncion s wferot a 15 diax i slicitod de terninacion o suspeant del
contiit
Vet adecuadamente la dotacion din v puoetag el canwet
Ll axt mestin pespuonder v hacer o magional dobequigo de conunicacion (eelular yumpliznientop penasente
oo
I dlar as actividades paa ¢l s de T N peti
e Tt de le sabud, entre rodes sntegradas de servicios de sulud en el marca del
9 ” . RO $ s da cunplintitreto a Tnopsane i del peogruma 1uta aludably totaleciendo |3 opanizacion entie redes infepradas de serven de xalal
Comvutin anterdministrtive Ruta de Lo Salud entie el FEDS v Ja Subred ) % DI 3 v o
integrinda de Senvicios de Salud Conteo Oniente ES E
v
1w Lats dentis gue desipne el supemvasor del contiatu Tegunte ash kit por Ja jefitura

Obseryuciones:

" Ligra Kdlevita,

Flrma'del Contratista

Se anena certifivacion de gogo s Salud penson v ARI
B e e fener contiato s se debe ancaas Sunbien b cemfiencion hancana con b ponwin
cusnta e cobin

| it ol R ' de IOCHITA T

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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