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ATOS ES DEL CONTRATO

) o e Process al que pe : [ INTERVENGCH ]
o CONTRATO . GFg? P EhEa P que pertenicca [PLAN DE SALUD PUBLICA DE VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidad a la que pertencce: [sALuD PuBLICA - ]

Nombre del Contratista: [ CATHERINE MARITIO ANGARITA | cc.  [1020757 826 |de: [Bogeta |
[ T 0 (70 |5 X S . 1 ESLY S (Y ) e TT | O i O 8 I Y O R | 1 ]
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Resumende | DEL CONTRATO Sh ConmaTo REALIZADOS S D OEL SONTRATD T 1 ii I I
contrato | 5 . i .
$ 3.300.000 $34.262.778 $ 33,858,536 $ 404,242 ‘ |
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RATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO CRIENTEE S E

o de para el periodo: ||| pesda: [2019-1201 ] | Hasta;[2019-12:31 | | [TITTTT ] | T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo ostipulsdas en la minita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarroliar acciones en of espacio vivienda de acuerdo el b para el de Hogates leciddes por la

contiato suscrito con FFD y la ESE ia de salud y cumplir con les diteccionamientos idos desde dal supenvisor del contrato,

Caracterizacion social y ambiental de los nifios nueves de los 38 HCB priorizados en |a Localidad de San Cristobal

2. Apoyar |a prestacidn de sericios en ¢l PIC, p la idn ylo | Fortal de cap a madres itarias bajo la gla AIEP|
2 soportes que soliciten y que coresponde al objeto ylo D acciones da inf 3 ion, ¥ acorde al tema estipulado en & plan operatve de irabajo

¥ de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en & Contrato suserito i ¥ idn del plan del hogar

con & Fondo Financiera Distrital i ion de i a madres

de Infarme de del proceso de lon con 36 HCB

3lap Bl s d s Dl sento del Cronngrama mensuaiments en el QUE 52 CONBIgNan 1as actividages programadas durante of mes siguiente acordes a

las acciones estableckdas en &l lineaminete
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e mejoramiento

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Apayo en las actvdades programadas y definidas al objeto del contrato para el mejorameento contineo

de los de ¥ ibn de servicios de salud.
|Realizacion de Ia sesion acorde al perfil y lematica planieada en 1os dierentes HLH teniendo en cuenta Ios ANExoS operativos,
5 5 Raalzz;;:l‘;::u &n campo de acuerdo a los anexos operativos de cada genc o las durante & mes, de acuerdo & las acciones enell \ los
= extandares de caldad en los formatos. enel
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~ Firma del Contratista
58 anexa 08 Pago & 5alud, pensign y ARL |
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1020757 826 de Bogota
orimers cuenta de cobrg . |
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS | | | | 11|
NOMBRE: LAYDH VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS :
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA I
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Informacian de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccid

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-12-08, 07:48:34 PM en horario extendido
noviembre de 2019

noviembre de 2019

CATHERINE MARINO ANGARITA
CC 1020757826

()

1025384885

|

532042193

(1007) - BANCOLOMBIA
§ 384,200

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $198.200 $ 500
NB800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 154,800 $ 400
NB60002503 14-7 ClIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 §30.200 5100

SubTotales: $383.200 $1.000
Total a Pagar: § 384,200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otras operadares de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 6 dir por el cliente,

|El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Hola, Keylly Johana Pino Giraldo !

Gracias por utihzar los servicos de PSE |

Estado de latransaccion Aprobada
CUS 532042193

Empresa SIMPLE Ol

Descrpeion Pago de Seguridad Social
Valor de I3 transaccien § 384.200,00
Fecha de latransaccion 03/12/2019

"BVISO DE CONFIDENCIALIDAD. La informacion contemica &n aste email e3td destinads para ¢ uso del ndividuo o enndad 2 fa cual estd
greccionadd y conttens infarmacicn qua e da cardctar Confdencial o Privada, §i usted no &5 &l desnnas
gstnbunién, utilrazion, divulzacidn o copia dal presente mansaje 8513 Terminantemente pronicids y pusde ser sancionada por 13 ley Sipor ersor

afio autorizads, cuslguier retencion,

recibe este mensae, favor notihcar al remitenta o 2 13 direccidn hitgsflwww pea com 2ofinizia en &1 boten habla con nosctras, y elimine &
maniaje y cualguisr copis del mismo e forma inmegisty S5t mansaje ha 5ido revisada con softveare antivirus, pars evitar que contenge Lod s
maliziosn que pueda 2CTar SisTemas d& Computd, Sin emBarga, 85 responsabilidad del gestinatanio conhrmar esta hethg en &l momeantc de su
recepeion. El presenta mensaje no es una declaracion oficial e ACH COLOMBIA S & ni de ningund g sus miembras d& 102 cudrpds dractivas de 13

compania. Gracias”




A E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

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 1020757826

NOMBRES Y APELLIDOS Marifio Angarita,Catherine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 28/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marifio Angarita,Catherine . a los 09 dias del mes de diciembre del afio
2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

A2 thd

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



