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CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27
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No, CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicin 2l gue perteaece: CONVENIO - COI PLONTR. 2667785
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Resumende  [DEL CONTRATO B OO AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.204.834 $7.204.8354 §2.452.709 $4.752.125

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIOQ 2667785/2621

|

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividasdes para ¢l periode:

Desde:  |2022.02:01 ‘/'}

Hasta: l'.iELIE-lﬁJ : ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL PESARRGLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE TCADA
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Cuenta de cobro 001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YENIFER NATALIA BENAVIDES PER/DOMO ¢
C.C. 1023007288 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS ‘MIL SETECIENTOS
NUEVE pesos moneda corriente ($2.452.709.)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cyfntrato No PS
3759-2022 correspondiente del 01 al 28 de febrero de 2022. .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

\ \-Q‘y\l \Lm NO\X@{&U &IOV L'(FJ F Gdamc
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. 1023007288 de BOGOTA
Teléfono: 3116031043
No Cuenta 38874025710 Ahorros Banco BANCOLOMBIA
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Fecha: 28 de febrero de 2022 -~
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO identificado(a) con CC
1023007288 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaclién de 19M11/2021

Estado de la Afillacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes febrero  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaclones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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