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7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

e B o wos | 130 | Procesostqus pertenace: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
. ; Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
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Resumen do | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.950.440 $1.980.440 $1.026203 s 934237
PRESTAR BERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGA DESARROLLANDO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Ralacidn de actividades pars el periodo: Desde: 120200521
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Bnexa certficacion ds pago a Salud, ponsin

Y ARL, Mayo 2020
En caso de tener contrato nuevo sa debe anexar tambiéin fa certificacin bancania con la cc.

1.035.619.252 BOGOTA
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada ALEJANDRA JARAMILLO GALVIS identificada con CC-1035919252 esis -
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Regimen Contributive por

intermedio de COOMEVA EPS S A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Junio 17 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1035919252

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 - Cre. Oct/2015 B



