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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO,

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PIC

SALUD PUBLICA -

No. CONTRATO - OPS: U6l | copns 15%
L Unidad a la gque pertencee:
Nombre del Contratista: |(‘E1.|A JAQUELIENE PERALTA MARTINEZ l C.C |23624 20

Fecha Terminacion incial:

| de: |{]L’.'-\TF.[)[:F. |

Valor Mensual: £ 3570049 Valor a cobrar: |S 1 66k 638 |

Apicion/ [ vaLor FECHADE |  FECHADE [ [IRMES DRR | T o 4 2| VALORPAGO :
OTROSI | ADICION CoP | Nicio cra | %u PAGAR ”?P,.,;’:‘f:" NUMERO DE PLANILLA
1 1 [JUNIO $ 168 658
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL A aie ¢
Resamen de n;_,m Com TRATO DEL CONTRA’ m .mm SALDO
contrate = g
3 9.520,405 5 9.520.405 5 L66S.658

CENTRO ORIENTE E S E

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo;

= e PROBOCTO 6 EVIDENCIA
~ |Desarrollar las actividades que se generen directa & Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifias y F_icha de desvimculcion de nifio,
‘:li’ indirectamente del objeto contractual en las Unidades de adolescentes trabajadores. nifias y adolascentas trabgjadores ¥y
“.E prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacion d_ernas formatos da {dentificecion de
| de actividades |Fésgos en.slud
. Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo Realizar las actividades programadas
Cumplir con el objeto en el espacio de trabajo
del contrato, de manera personal y auténoma
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones. Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descrio por la Implementar los formatos de madera
Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno, ESE adecuada segun Io descrio por la
Cédigo o Directriz Interna de la E S E que tenga relacidn con la ESE
ejecucion del objeto del presente contrato
Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referenta del Diligenciamineta de bases y tablero
Acatar las instrucciones que durante el desarroclio del espacio de trabajo de contral
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato
B 2o @ los anexas operativas de cada espacios de vida o Real@zar las difarente_s actividades en las UTIS establecidas y demas Fichas de intervencion por
‘5§ |componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad actividades del dspacio, enfermeria
,‘f{ |de personal que hace parte integral del presente
_ |contrato.
Observaciones:
fogel ' ?“/
Jo‘q e (el |
Firma del Contratista
Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension v ARL
En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion hancania con 1 primera cuenta de C.C. 23 624.209 de GUATEQUE
cobro
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sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 23624209

NOMBRES Y APELLIDOS Peralta Martinez,Celia Jaqueline
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Peralta Martinez,Celia Jaqueline, a los 10 dias del mes de junio del afio
2020.

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.



