B Seretini 12 i 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B s bred hiegrads de Sercion de Salid APOYO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 82
= FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD FECHA: Io20.a5-04
Centro Oriente ES.E.
TETETES B " . "  1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Nix CONTRATO - OPS: L C.D.P. Na: | 54
=il Unddad 2 la que pertencoe: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: CELIA JAQUELIENE PFRALTA MARTINEZ C.C 2162400 der  |CGVIATIOUF
Froha | micis: b T T Fecha Terminackin imcial: SO - ¥ | Vaksr Mensual £ 1 5T0 144 Vaker & ;obrar £ L AT0 | 4

3 - - ] | B L T e
T | = %ME’E ﬁf" SEGURIDAD MHW
=% ] " S b : mt. "

| $ G RO 220 ) 20201 1 NIMM £ | K GAK

- 5 250 0N LAY hERLE (TR T Il U (TR | 2z AL Ay £ VAT 149 5 271, o SR | 20 g 25
L 5 2405 9 il 5 - -5 S 2| -0 3 Al o 5 tﬁ_.'-ril 14% T A3 B TTR

4 £ IRE N 1782 Jon - 1-21 2002001 1 - 306 | DRI ALE S AGRTO £ 542 (FR) L A40 wWn Q40T IR 1 5R

4 % | THS (und a8 000 1200 20206-12-15 5 SEFTINTIR] $ AT 14 L1 E LD IER VR AR ST
f 5411402 12 SO 1216 202 |-AH-31 -~ I 6 JUCTUBRE 3570 149 £ 440 Hi SHIITTAIRY

F) 7 O 1M1 ERE LR TIRE R £ 440 40 1855 504

K ] DC TEMBHRE £ 31570 149 L ETIRLL R R LR

il

-
=

,_
]

—

b

i
-
-

—
-
.
-
.

=
L
=
-
-

=
=

-
)

i____-_ -___________ -... £ AN 1' IRME DE ACTIVID JADES REALIZADAS Y

B e e L'-'Il'l e L s T 3 . .
¥

= y x o r
L] L "DDEL CC
] L

PRESTAR SERVICIOS DE ACUFERIDO A SU PERFIL ACADEMIOO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROMORIENTE ESE
H.n-ui k. o B T4 I

Relackin de actividudes para of periodo: Desde:

e —

CRIPCION D .n.] SARROLILG

B ¥ ron i 7 T R o W $5 T ai h
Desanollar las actividades que se generen directa e S;arrullu actividades de da.winn.nlamn enla ﬁ:hn de niflos niflas y Fnr:hu de desvimculcion de nifo,
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de escentes trabajadores nifias y adolescentes trabajadores y
prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacion ::I_-amaa formatos de identificacion de
ge actividades nesgos en shud
_ Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo. Realizar las actividades
Cumplir con el objeto programadas en el espacio de

—1del contrato, de manera personal y auténoma

Cumplir con las Leyes, Decrelos, Acuerdos, Resoluciones, Circular|Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descriopor laE S.E  |Implementar los formatos de madera
de cualquier érgano externo o Reglamento Intemo, adecuada segun lo descrto por la
Cédigo o Directriz Interna de la E.S E que tenga relacién con la ESE

i8jecucion del objeto del presente contrato.

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio |Dikgenciamineto de bases y tablero
| Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del de trabajo. de control

mnu'a -m : rta EUBED a traves del supenisor del contrato.
amaun 4 l:m BN operstivos 06 Cide Sipacio 4 vide o Zﬂﬁfﬁ::z .ar.hwdadun en las UTIS establecidas y demas Enm[ha:u du ;ntmrmun por

. jcomponente transversal. Contenidas en el formato de necesidad
|de personal que hace parte integral del presente

Jcontrato

Ol ry o

"’jﬂcfudfﬁ@

Firma ael (omiraibsin

S anea cortiflicacsin de pago a Sabud. pansion v ARL

‘ 23624 2 AT O
En caser de teney aontrato nugvo se debwe aneor ambeén b conificacion lancana ¢on la proners cuents de cobro C.C the GUATEQLY

NAL QUE VERIFICA TAS ACTIVID

ARGENIS IBARRA
APOYO
______-_"____;. . ' if }
T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = o]
M oM JEAN PAU ON BAFRAG/AN CC 80728971
Ao pE SPACIO fRABAJO
il

Escaneado con CamScanner



