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PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFSRME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el period Desde: |2020-06-26 [ Hasta: [2020-06~30 !

A e : _ PRODUCTO O EVIDENCIA
ia Elaboracion del consilidado del plan de accién de las localidades Antonio Documento plan de accion y
- |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Narifio y Rafael Uribe Uribe. documentos electronicos de envio.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

2 yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Elaboracion del consilidado del plan de accién de las localidades Antonio Documento plan de accion y

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Nariao y Rafael Uribe:Linbe; AL BRI
‘| Financiero Distrital,
P Imente el g de activi a T
3 il o2 Diligenciamiento del cronograma mensual. Drive

_ |Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrato para el
Ay mejoramiente conlinuo de calidad y aquellas definidas dentro de Uso adecuado de formatos y documentos establecidos por el area de calidad
 |los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de para el desarrollo de actividades inherentes al objeto del contrato.

habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Formatos instutucionales

Documento plan de accidn y
documentos electronicos de envio,

5 | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

de cada espacios de vida o componente transversal, Cumplimiento de las acciones referentes a la politica SAN de gobernanza

||Realizar las demas cbligaciones asignadas por el supervisor del
6 |contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que |Cumplimiento de las obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. | Documento y archivos magnéticos.
hace parte integral del presente contrato

Observaciones: i A e i ) =7

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.022.418.441 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) TATIANA INES DIAZ CARDENAS identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.418.441, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200109 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Julio de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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SPERNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA INES DIAZ CARDENAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1022418441, se encuentra afiliado/a desde 08/01/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 15 de julio 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 economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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