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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

V
LI, N

Procesa al que perfenvie:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unhdsd a la gue pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

[MARIA TERESA BECERRA ROMERO |

s [51.994.696

—_I s ]_BGGOTA

Fecha Termbnacion incial:

2020-11-18

Fecha Inicio:

2020-11-30 ;

Valor Mensual; £ 2.197.015 ) Valar a cubrar:
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ETO DEL CONTRATO

—— e
ORIETO DEL CONTRATO

STAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO

MISMA.

A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

A SU PERFIL ACADEMICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
CENTRO CRIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

Weelacion de actividsdes para el periodo:

Deade: 2020.11-1G"
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OHLIGACIONES ESPECIFICAS
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DESCRIPFC |ﬁh‘ DEL DESARROLL 0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ERIOEAD EN CUMPLIMIENTO DE CADA GULIGACION

FRODUTO G EVIDENCLA

—

Prestar sus servicios para el desarrollo de actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

a los menores de 0 a 5 anos de las

Se reall

Formato registro diario de

¥
localidas: San cristébal, Santa Fe, Rafael Uribe Uribe, C del Mirtires

y Antonio Narifio.

de ien de
poblacion de 02 5 afos 11 meses y
29 dias, formato hoja de casas
efectivas, formato de nifos sin

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
lén ylo sop que soliciten y gue ponde al
2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

Se realiza BAC con los siguientes soportes de menores, s¢ diligencia
farmato de BAC, ] inic en el caso dedor de la
tomando ¢l mapa, donde se dibujan los sectores recorrides para cada

Formate registro diarlo de
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|
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|

29 dias, formato hoja de casas

el formato de necesidades de personal que hace parte de la
idad del p
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Se anevd certificaciin de pago a Salud, pension ¥ ARL.

wra cuenta de cobro

asa de lener contrido nueve se debe anevar también la certificacion banca ria con la
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ¥
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALIYI CC 53978452
A : Pt
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA TERESA BECERRA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51994696, se encuentra afiliado/a desde 25/11/1988 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida {(RPM) administrado ﬁor la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dia 06 de noviembre de 2020,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

con cedula ciudadania

Que el(la) sefor(a) MARIA TERESA BECERRA ROMERO  identificado(a)
51.994.696, se encuenlra Afiiado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Retiro

Fecha Afiliacién
No Registrada

20170301
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Noviembre de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de ftraslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

14626204
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