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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY

0~ GESTI

N DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CGDI(;(} AP-1A
VERSION: 04
FECHA: 2024-022

_OBJETO DEL CONTRATO Tt 3

| " 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO e ra® A
, : s PS 4149 2024 C.D.F, Nox {538 Proceso que pertenece: CONVENIO 0016-2023
No, CONTRATO - OPS: 1 LD.P. No.: R —— CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES . [1om3677.794 | ¢e: [sOACHA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor Mensual: 51916916 \'n]?r a mbrnr:!s 164896 ]
T : FECHA DE
ADICION/ |  VALOR cop | F : gr'.\ 'VALORA PAGA N:I::ii:f l:s PAGO
OTRO SI ADICION e} INICIO TER! SESTRE Y _ PLANTLLA
1 5 1853019 2024-06-28 2024-07-27 $1.236.720 0 0 0
5 164 896 5 402.200 T2026449 120772024
3
P
VALOR INICIAL VJ\LOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL mmTO
contrato
$ 1.341.841 $ 1.916.916 $3.258.757 50

2 I.NFORME- DB ACTIVID&DES RE‘.ALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[MIENTO DEL OBJETO DEL COl\TRA'l 0

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0016/2023 EQUIDAD DE GENERO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |20:a-0t-u

llaslutlzo:ux‘.m I

R

DESCRIPCION DEL DESA RROLID

OBLIGACIONES ESPECIFIC - =
ESARR mmmnumommcummmnz
(Lo et o la i) "-.1."-2“ el R il £y 'PRODUTO O EVIDENCIA

1 |cen el supervisor del contrato, para el

. 1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

desarrollo de las actividades - Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

LA

INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

. ACTA .ENTREG»‘\D:\ A LIDER Y APOYC
ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIFULADA CON LA INFORMACION
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

inducida, seguimiento,

¢l curdado de 1o infr

I Trestar sus servicios en su condicion de auxiliar de enfermenia, en lo
relacionadocon actividades de promocion de la salud y deteccion de la
enfermedad, en actualizacion bases de datos, asignacion de citas, demanda

vacunacion, procesos de bioegundad, de acuerdo a los procedimientos, guias y
protocolos establecidos por la institucion. Responder por los inventarios,
conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que
tura del servicio wio drea donde se encuentre

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO

LA

DEL CONVENIO EN LA FECHAS

INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYC
DEL CONVENIO EN LA FECHAS!
ESTIPULADA CON LA INFORMACIOM
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

o 3, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por el supervisor y la SDS

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS

LA

INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION

4 |inducida - Convenio 0016/2023 Equidad
| de Genero

4. Realizar seguimiento a cohortes para fortalecer el p ded

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO

LA

DEL CONVENIO EN LA FECHAS

INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER ¥ APOY(C
DEL CONVENIO EN LA FECHA!
ESTIPULADA CON LA INFORMACIOM
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

5 Articularse con los procesos de SIVIGILA, 1AAS y Realizar el

Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

diligenciamiento de las bases de datos y verificacion de las y fuentes de
informacion que requiera ¢l convenio, para garantizar la calidad del dato -

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO

LA

DEL CONVENIO EN LA FECHAS

INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

ATTA ERTREGADA A LIDERK ¥ APOYT
DEL. CONVENIO EN LA FECHA!
ESTIPULADA CON LA INFORMACIOM
DADA  EN  LAS  RESPECTIVA!
CAPACITACIONES

Observaciones:

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anesar la centificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nueve
adpntar ¢l soporte de afiliackén al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tentendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de

C.C.

1.073.677.794 de

soacha

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS //
FIRMA M é?W
14 i

/

\Joro Atge ZNELs






Cuenta de cobro 2- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES
C.C. 1.073.677.794

LA SUMA DE:

(CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($164.896)

-
Por concepto de: 16 Horas

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4149 - 2024 correspondiente del 28 al 30 de Junio del 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0016/2023 EQUIDAD DE
GENERO

Cordialmente,

e ~——

e
T~

et
CARMEN JULIETH-CONTRERAS BENAVIDES
C.C.1.073.677.794
Teléfono:3506428976
Direccion: KR 99 C # 55-03 SUR TR 13 APT 102
No Cuenta: 91220931426
ahorros/corriente; Ahorros

Banco BANCOLOMBIA
Fecha: 31 de Julio de 2024.@\?7







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CONTRERAS BENAVIDES CARMEN JULIETH identificado(a) con CC nudmero 1.073.677.794 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de mayo de 2024,

Cordialmente,

sy

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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OY0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO'

s contusro-ons. [ rsama | conve

Proceso que pericnece:
Servicho al que perteacce:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: I LINA PAOLA CASTRO ROMERO

CONV

ENIO 0016-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

C.C (1000723267

| de: [BOGOTA

Fecha leicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Menswal: Valor a tohrar:l! 1,916,916 |
ADICION! | VALOR | (.p | FECHADE. ALOR Al PAG z?ui:?fx? L S ecor
OTROSI || ADICION] || _INICIO | TERMINACI o" { ; ' sociaL ul PLANILLA
1 $ 1LRS1019 112 2024406-18 20240727 S 1 O}U I'N 0 0 (]
: ——tteT—— 0 0 o
3 5 1916916 $ 402,200 T2099160 1672024
3 s —
i =2 (&= 74
& iy « U[N L
7
¥
9
10 10
VALOR INICIAL 'VALORTOTAL s (it
i PAGOS nnunnos SALDO DEL
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. : A
contrato Bin Aty = AR g‘ﬁ’,‘i?ﬂﬁﬂ‘; Wi
5 L012.355 S2ETEIT 31102970 5794759

sl viid

oum DEL CONTRATO

12 iNFORME DEACTIVIDADES ml.mm Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO BEL omm DEL CONTRA‘I‘U; it

o v

Sk pint

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E. CONVENIO 00162023 EQUIDAD DE GENERO

Relacidn de actividades para el periodo:

el |

|*r|*u|‘h:|l I

OBLIGACIONES BPEC{I‘ICAS
(b tpulacda em lu mirsta)

oy P e [

TR

ML'I'I:UM ,nmommmurwmmwwum:mum
_ OBLIGACION

. PRODUTO O EVIDENCIA

: 1, Prestar ¢l servicio de fad con la p
con ¢l supervisor del contrato, para el
desarrollo de las actividades - Comvenio 0016/2023 Equidad de Genero

6n de agenda acordada

ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

LA INFORMACION

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS

DADA  EN LAS RESPECTIVAS

ACT:\ ENTREGADA A LIDER Y APOYO
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA  EN  LAS  RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

"

2. Prestar sus servicios en su condicion de auxiliar de enfermeria, en lo
relacionadocon actividades de promocidn de 1a salud y deteccidn de la enfermedad,
en actualizacion bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
scgmnuenta,

vacunacion, procesos de biocgundad, de acucrdo a los procedinuentos, guias v
protocolos establecidos por la institucion. Responder por Jos inventarios,
conscrvacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ol
cundado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre
desarrollando las actividades - Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA EN LAS RESPECTIVAS,
CAPACITACIONES

0 3 ASisUr a reunioncs v capacitaciones programadas por el supervisor v la SDS -
Convernio 00162023 Equidad de Genero

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIUER ¥ AFUTO
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

4. Realizar scguimicnto a cobortcs para fortalecer of proceso de demanda
[inducida - Converuo (01672023 Equidad
de Genero

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO,
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA EN  LAS  RESPECTIVAS)
CAPACITACIONES

& Articularse con los proceses de SIVIGILA, IAAS v Realizar ¢l
diligenciamiento de las bases de datos y venficacidn de las y fuentes de
informacion que requicra el convenio, para garantizar |a ealidad del dato -
Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO

LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ALTA ENTREUAUA A LIVER T AFUYU
DEL_CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA ™ EN  LAS  RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

Obsenaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago o Salsd, pensson v ARL. Fn caso de tener contrato nuevol
adjentar el soporie de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién,
Tenremdo en cusenta que con la mplementacson del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace de manera vencida
e acucrda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

L.\/\O\Cw-‘ aoﬁrmn(@

Firma del Contratista

C.C

1,000,723 267

de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBDRE: CLAUDIA MARCELA MELO

PASTRAN

CARGO:

DIRECTOR AMBULATORIOS

FIRMA




'1'! EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073677794

NOMBRES Y APELLIDOS Contreras Benavides,Carmen Julieth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Contreras Benavides,Carmen Julieth, a los 27 dias del mes de mayo del
aiio 2024.

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

@A.H_’ 6:%-»’1&/&1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Cuenta de cobro 03- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LINA PAOLA CASTRO ROMERO
C.C. 1000723267 de Bogota

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS
PESOS _M/CTE
($1.916.916)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4201 - 2024 correspondiente del 13 de junio al 27 de Julio de 2024.

osJeTo: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0016/2023 EQUIDAD DE
GENERO

Cordialmente,

Lmﬁ C\O\\ m.‘QC\mC.JQ

LINA PAOLA CASTRO ROMERO
C.C. 1000723267

Teléfone: 3204202511

Direccidon: Cra 18N # 70? — 26 sur

No Cuenta 0550488428805151 ahorros
Banco Davivienda

Fecha: 31/Julio/2024




VIGILATG

Certificacion g
Bancaria

Jueves, 13 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES
identificado(a) con CC 1073677794, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto asaa-mm-=dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91220931426 2021-04-23 ACTIVO bt

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14.

U

Catalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BFO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus proeductos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



M SUBRED
Sulird Integracs de Servicias te Salad

! Centro Orfente E.5.E,

NTEGRADA DE
APFOYD

FORMATO 1

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
10N DE CONT| N
ORME Y CUE

RATACION
ADE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTHRATO - OPY ‘ 4140 2024 C.DP, No ‘ 1635 ]

Proceso que pertencoe:

Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratisia; I

CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2024:06-14

20240627

CONVENIO 0016-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

e [LoT3er7 | ae: [s0ACHA

2

Valor Mensual:

S 1916916

Valor a cobrarz|$ 1916916

Z

v |

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N MESDECUBNTADE| | /o ‘;‘;'(',?I‘:{:;‘::;’ NUMERO DE P "f‘:’é‘o'“:
OTROS1 ABCION NICIO "ERMINACION T, ‘OBRO i Wit

1 TERMINACION CTa © SOCIAL PLANITLA PLANILLA

b fsusims Juan 20240628 20240727 1 JUNIO $ 1236720 0 [ 0
N 2 JUNIO 5168 700 5402 200 1064674121 13/07/2024
- 3 JULIO § 1516916 § 402 200 1064674121 15/07/2024
A -~ _F
o/

s
AVA Y Ve
AN
| —_ e

|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL y - . . A
He P DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
EREIIE ] S 3194 560 S 331939 § 1217308

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICICS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA I
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONV

SSARROLLAR ACTIVIDADE

INIO 001672023 EQUIDAD DE GENERO

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA 5 BRED INTEGRADA DE

Rebaciwin de actvidades pav ¢ perwto; Dewdde: |2

||..:.:|:-u:m:.:: . |

JBLIGACIONES ESPECIFICAS

{158 extipuladan o s mimts)

DESCRIPCION DEL DESARROLTIO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PEDUTO O EVIDENCIA

I Prestar el servicio de conformadad con I programacion de agenda acordada
1 fcon el supervisor del contrato, para el
desanrollo de las acinadades - Converna D016/2023 Equidad de Genero

I

ACTA ENTREGADA
ESTIFULADA  CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO DEL CON
LA INFORMACION  DADA  EN

ENIOEN LA FECHAS
LAS  RESPECTIVAS

ACTA EN ADA A LIDER Y APOYO
DEL  Cob 10 EN LA FECHAS
ESTIPULADY CON LA INFORMACION
DADA ks LAS  RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

TESIAr SUs Servicios en su condicion de auxiiar de enfermena, on To
tonadocon achvidades de promocion de 1a salud v deteccion de la
actuzhizacon bases de datos. avpnacion de citas, demanda

inducida, N,

VAL ION, [HOCeso e hyr

fard, de acuerdo a los procedinuentos, guias y

pratocolos establecic s por L imstitucion. Responder par los inventarios,

CONECIVACION ¥ USO

sado e los equipos, cl*\cmm e insumos, al igual que el

ACTA ENTREGADA
ESTIMULADA  CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONV
DADA ED

ENIOEN LA FECHAS
LAS  RESPECTIVAS

ADA A LIDER Y APOYO

DEL 10 EN LA FECHAS
ESTIPULAD % CON LA INFORMACION
DADA Eiv LAS RESPECTIVAS

CAPACITAY ONES

Convenio 00162023 Equidad de Genero

L —deunbade de laanfrae: ura del servicio vio drea donde s¢ encuentre
3 |° 3 Asisur areunion s y eapacitaciones programadas por el supervisor v la SDS -

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA  CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y
LA

APOYO
INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA  EN  LAS  RESPECTIVAS

ACTA I:'NTI"
DEL CONV!
ESTIPUL

CGADA A LIDER Y APOYO
W10 EN LA FECHAS
L CON LA INFORMACION

4. Realizar segumuci

a cohortes para fortalecer ¢l proceso de demanda

INTREGADA

A LIDER Y APOYQ DEL CONVENIO EN LA FECHAS

ACTA ENTIE
DEL €

IGADA A LIDER Y APOYO)
NIO EN LA FECHAS

INTORNACION UL TEGiue o) conssan, para garantizar la calidad del dato -

CAPACITACIONES

4 inducida - Convenia 40162023 Equidad ILADA  CON LA INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS|ESTIPULAL \ CON LA INFORMACION

14 Genero CAPACITACIONES DADA I LAS  RESPECTIVAS
A - CAPACITA¢  ONES

5. Aaticulurse con o procesas de SIVIGILA. IAAS y Realizar cf i ACTA BT AL EIDER AT T

.|,|,..:.I.tl.,,.1,.‘,“,,:1f. i s I\.(:[:“ﬁ e, ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS|DEL CON'ENIO EN LA FECHAS

§ U Bencumicniielssbassa da 2 ¢ sy fuenies de ESTIPULADA  CON LA INFORMACION DADA LAS  RESPECTIVAS|ESTIPULAI'. CON LA INFORMACION

DADA LAS  RESPECTIVAS

Semial o
Tide MKl

ten s Busce de

p i Ralud, pension ¥ ARL. En case de bener contrati nuew|
i i godizanle v afh

lizciom & periswin
manTi vwrwnla del

CAPACITAC ONES

Fifina del Contratista

..

1073677 794 e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOGUBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

FrRMA




