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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 5540-2020 ] C.DP.No.: | 2864 |

Proceso al que pertenece:

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece; |S£LUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista; [SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ | c.c i 1.013857.578 ! de; !BGGDTA |
i i B ] y P | —“'_‘“"“'"_‘J P
Fecha Inicio: |2020-09-09 Fecha Terminacidn incial: 12020-10-31 | Valor Mensual; 18 2 196 960 Valor a cobrar: 151611800
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS !
Resumen de DEL DEL Bl FARGE SALDO DEL CONTRATO i
] t CONTRATO CONTRATO i
$ 3.661.600 $ 3.661.600 $ 1.611.500 § 2.049.700 J|

|PRESTAR SERVICIC DE APCYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFCRME A
|LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROO RIENTE E.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA

de para el |

Desde: | 90%/2020 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
({Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2020-09-30
A 5D

ES

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Reporte en base de seguimientd de
actividades
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco def |1, Panicipacion en reuniones de area de vigilanca en salud publica i;:ﬂp;:: :: ‘I:::::encm gelos cases
contrato suscrto con FFDyla ESE 2, Seguimiento a contaclos casos s0spechosos ¥ posilivos de COVID 19,
segumientoscoronavirus2020@gmail co
my soporte de casos positivos en el
comeo
1, Reporte en base de segunento de
2 = 5 Stk |actividades
2'b::::arql:Eprislia:;gny?u:fmaof i ol :rlgﬁf;s;gl.::ﬁsléaa;nef:rmaann vie 1. Reqistro en base de Drive de actividades dianas realizadas 2, soporie de |la evidencia de los casos
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el é_oﬂjgs;rgu de seguimienta a contacios casos so5pechosas y positivas de .probgb!_es en c.?.r.rec us2030@omeil co
Conirato suscnito con el Fondo Financiero Distrital ! i % :
my soporte de cases positivos en el |
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3 |3 Presentar N ) " d setividagdes & desaiTalliE 1, Enlfega_ _del cronggrama de aclividades del mes comespondiente y su i repoﬂe en el cronggrama de i
ac 1 COMEsp e jactividades. |
i En Ios respeciivos correos se |
4 Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el encuentra los casos asignados y se |
4 mejoramienta continug de caldad y aquellas definidas dentro de los planes de|1, Presentacion de soportes de actividades de seq oS casos |reporta las llamadas telefonicas |
mejoramienta de los diferentes estandares de habiitacian y acreditacién de  {COVID 19 seguimientoscaronavirus2020@gmait.co t
servicias de salud m yen el comes |
notificacionsintomascovidco@gmai com. |
5. Rea_lizal las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada | 1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segun programacion de ST e e
5 |espacio de vida o componente transversal Conterudas en el formato de actividades de scuerdo a alerias en salud y reguerimientos del e?o par notificacionsintomascovideo@gmail com
necesidad de personal que hace parte inlegral del presente contrato COVID 19.
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Observaciones:

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL.

|primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana cen la

[ Firma del Co?ran‘sm
|
| lee. 1013657 578 / de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51852482

CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

FIRMA el o ._[; ﬂ-{:& =
T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 02/09/2020
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SERGIO ANDRES AREVALO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1013657578

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550005500219968
Saldo a la fecha 0.46 Pesos
Fecha de apertura 03/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



SUPFRNTENOENCIA PERNTIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO
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(}?Colpensiones

wen por L futuio laja(,

El futuro Goblerno
es de todos de Colombla

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CE

RTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa num
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida
pensiones COLPENSIONES.

ero 1013657578, se encuentra afiliado/a desde 27/02/2015 al
(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de septiembre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, esta sujeto a verificac

ion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909



‘!‘. EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

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 1013657578

NOMBRES Y APELLIDOS Arevalo Martinez,Sergio Andres
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/08/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arevalo Martinez,Sergio Andres, a los 14 dias del mes de septiembre del
afio 2020.

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

m 6:%&419.%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



