- Subred Integrada de Servicion de Salud

retira de St SUBRED INTEGRADA DE SE LUD CENTRO ORIENTE EAF CODIGO: AP-LA-FT-014
APOY O - GESTION DE 1881 LASTECIMIENTO VERSION: 1
‘" e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHLA: 20070707
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1632 | C.0.P.No.: 188
Unidad a la que perteneced SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |YO..IANHA SMITH GALINDO MORA | c.c. Isz.g?s.aas ] de: [Boeom |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
WES DE VALOR PAGO
ADICION! | VALOR FECHADE| FECHA DE Ne VALOR A .
otrosi | aoicion | P | micio | Terminacion eTA | A L A | | e e

1 3,000,000 536 | 2019-05-04 0100404 | 1 _|[FEBRERO __|§ 3.000.000 8333037947
2 EG. 738 | 2019-04-04 207 5-05-03 2 [MARZO § 3.000.000 5 334882127
3 3.005400 | 1611 B 2015-05-03 3 [ABRIL §3.095. 371, 34982134
4 §.201.800 1901 2019-09-04 2015-10-15 4 _|MAYD § 3.095. 5371, RLEEFSET]
5 $4136458 | 2561 [ 2019-10-16]  2005-11-21 5 [JUNID §3.095.4 5 38 EEGA5Z0
3 §$5540684 |[208B  |2019-11-22 2020-01-03 B _|JULID §3.095. 5 6033214
A 7 |AGOSTO $ 3.095.400 ! FBTI7158
8 8 |SEPTIEMBRE |$ 3.095.400 § 383,200 FT3E5007
] g _[OCTU & $ 383,200 38073221
0 10 [NOVI 0954 § 383.200 38649536
i 11_|DICT 0354 $ 363200 IHZTE0T0
[ 12
13 13
L] 14
15 5

B 16
17 17

L 18
19 18
20 |20
21 21
2 7]

[VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL PAGOS
Restiman DEL SALDO DEL CONTRATO
¥ CONTRATO DEL CONTRATO)| REALIZADOS
$ 3.300.000 $ 34.262.842 $ 32,858,600 $ 404.242

ONTRATO

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 ORIENTEESE

Relacién de actividades para el period Desde: (2019-12-01 Hasta:|2019-12-30

2 DESCRIPCION DEL DESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Prestar sus serviclos para el desarrollo de |as actividades en el . . .
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Reuniones, ferias de servicios, entre olros,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

[ idn ylo sop que soliciten y que ponde al objeto
2 |y/o actividad les y de do a los anexos y Listados, asesorias psicosocial, recorridos y talleres
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con e Fondo
Financiero Distrital,

s [P &l cronog) de aclividades a ,, | .
desamoliar. d RATY b
Apoyar las acti h al ojeto del parael
4 mejoramiento continuo de calidad y ag o de las acl en la gestion del riesgo a Personas en ejercicio de prostitucion en zona de alto
les planes de mej i de los di de impacto

habilitacion y acreditacion de servicios de salud

iRealizar las visitas en campo de acuerdo a l0s anexos operativas
5 de cada espacio de vida f .G idas en |D lo de las acti &n la gestion del riesgo a en gjercicio de prosti en zona de alte
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |impacto

Ja
7 [/ /]
’ L) i

Observaciones:

_~ | Firma del Contratista
[SE anERE CEMIEALON 08 pags & Salu, pension y ARL, =

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cedificacién bancaria | |C.C. 52076436 de BOGOTA
con |a primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: REFE PACIO rmggy
—
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BBVA

Ref: 08373875

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que el dia 2019-12-08 a las 20:01, realizaste un pago por el sistema PSE al comercio COMPENSAR-OI ,
por un valor de $383,200.00 desde la cuenta terminada en XXX3783, a través de nuestro servicio BBVA Net.

Recuerda:

1. Realiza el pago ingresando al portal de la entidad donde tienes los recursos cumpliendo los requerimientos de
seguridad que te soliciten.

2. El pago se registrara en la fecha en que se reciba confirmacion de transaccion aprobada por la entidad originadora.
3. Al ordenar la reversién del pago, tus productos BBVA pueden entrar en mora.
4. Como cliente tienes la obligacién de realizar el pago oportuno de tus obligaciones.

Gracias por utilizar nuestros Canales transaccionales. Como medida adicional te recordamos la importancia de cambiar
pericdicamente tus claves de acceso a todos nuestros canales.




VIGILADO Supersalud ¥

EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que YOJANHA SMITH GALINDO MORA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 52976436 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52976436

NOMBRES Y APELLIDOS YOJANHA SMITH GALINDO MORA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 16/04/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 307

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/12/2019

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

Www.epssura.com



