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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual:

ARG

; Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CON - OPS: -1961- .D.P. No.:
0. CONTRATO - OPS PS-1961-2019 |C.DP.Noy 188 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista:  [LUZ YANETH GUERRERO GALEANO ] c.c. [1.059.784.733 |  de:[RISARALDA, CALDAS

$ 1.589.290 Valor a cobrar: $ 1.599.290

ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DE CUENTA DE | VALORA | VALOR PAGD .
otrRo st | apician | ©PP | FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO BAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
3 1.550.000 k1] O19-03 20190407 E 000 ; HEEA30T
2 |S4642870 [ 738 079- 2019-08-0 . MARZO 550, 35653 489387
3 S 1599030 1611 019-08-04 2019-059-03 3 “ABRIL 599,290 B 490554703
T 209,580 1401 015-00-04 2 0-15 4 599,750 2553 3
5 1 2.138.232 2561 015-10-16 2010-71-20 | 5 500,290 356,30 453033580 |
2 857,936 EE‘ 2019-11-2 20-01-03 JULID 500,030 256.300 403855875 |
AGOSTO -509.200 756,
8 g SEPTIEMBRE 559,290 256,31 H406093365 |
g g OCTUERE .500.29 756, 84972
0 NOVIEMBRE 595! 56. 8498349357 |
E 1 DICIEMBRE 500, 756 9400104212 |
& r
: 3
I 5
7
g
g
20
71 71
22 22
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS o
$ 1.705.000 $17.702.648 $17.493.350 § 209,298
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-12-01 Hasta:[2019-12-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |ldentifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes, niflas de 9 a 20 afos desde
. |del contrato suscrito con FFD y la E.S.E 4to grado de primaria 11 bachilleralo, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 infermacion yfo soportes que saliciten y que corresponde al objeto yfo Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos informado las coberturas de la estrategia en todo momento
contenidos en €l contrato suscrito con el fondo financiero distrital.
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar, |Realizar aclividades programadas en cronograma mensual y realizar las observaciones perinentes frente actividades y que
no estaban plasmadas en el cronograma mensual.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los ; . , o p
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo
acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de
5 cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el Reali icas de ion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o segln cronograma de
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente  |actividades a realizar
- |contrato
6
7
8
9
10

Observaciones:

Joukts

Firmd del Contratista

can

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En casc de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

la primera cuenta de cobro

c.C. 1.059.784.733 de RISARALDA, CALDAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE,GESTION PROGRAMAE)Y ACCIONES
FIRMA sCcecet—+"
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.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1059784733

NOMBRES Y APELLIDOS Guerrero Galeano,Luz Yaneth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guerrero Galeano,Luz Yaneth, a los 08 dias del mes de diciembre del
afo 2019,

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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- POST TEST CAPACITACION SARLAFT

Punts oaes ONANY) )

El siguiente instrumento tene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido como
Tesuitado de I3 capacitacion sobire el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financizcicn def Terrorsme - SARLAFT en cumplimiento de 1a Circular Externa 009
de 2016 de Iz Supeintendencia Nacianal de Safud y ¢l Manual de Politicas y
Procedimientos SARLAFT dea Subred Integrada de Sevicios de Salud Centro Oriente ES.E
Para talfin, responda cada uno de los diez enunciados de acuerdo & los rangos prapuestos
con hanestidad y tranguilidad.

De conformidad con el marco normativo sefialado anteriormente, tanto f2 capacitacian
como fa respuesta af posttest son de caracter obligatoric para todo el personal de plant,
Junta Directiva y ¢f vinculado por Orden de Prestacian de Servicios

Cada enunciado tiene un valor de 10 punios y se superaré la evaluzcion con un puntaje
minima ce 70/180.

Elresultado d fa evaluzcion debe serimpreso mediante un pantallazo (Impr Pant); enel
€30 e los colboracores ce planta y Junta Directiva deberdn remitir copia del
documentado generado al comeo electrdnico sataftg subredcentroatiente govco

Para ¢l personal vinculado mediante Orden de Prestacidn de Servicios o en proceso ge
contratacidn, deberdn subir ¢l resultaco de [a evaluacion ala plataforma SECOP y enviar
copia al coren electrdnica sarlaft Asubredeentrooriente govco

Direcclon de correo electronico *

luja_ 19 hatmall com

Documento de identificacion *




