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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOVO - GESTION DE INGUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODICOR AF-LA FT-814
VEREION: 81

FORMA FECHA: 3176747

¥ CUENTA

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS 1919 2018 C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: | YENNY ANUREA GOYES VARGAS | c.c. [52516.020 | de3HUGUIA
r:"c:': Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: ‘S 3.095 400 Valor a cobrar: m
Tjum VALOR
oTRo | ADICION e DR ANACION. bl DE COBRO PAGAR | SEQURIDAD| "UMERO DE PLANILLA
: ' S0cCIAL
1 $3.000.000 |536 |2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO § 3.000.000 | $ 371.300 33001919
2 |$88986.200 |738 [2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 3.000.000 [$ 371.300 33591820
3 [$3.095.400 1611 [2019-08-04 2019-08-03 3 ABRIL $ 3.085.400 | $ 371.300 34297278
4 |$6201.800 [1901 |[2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO $ 3.085.400 |$ 383.200 34885106
5 |$4138.458 |2561 |2019-10-16 2018-11-20 5 JUNIO $ 3.095.400 |$ 383.200 35529527
6 |$5540884 |2588 (2018-11-21 2020-01-03 ] JULIO § 3.085.400 | § 383.200 35548513
7 7 AGOSTO $ 3.095.400 |§ 363.200 36758692
8 8 SEPTIEMBRE $ 3.095.400 | § 383.200 37388866
9 8 OCTUBRE $ 3.095.400 | $ 383.200 37388866
10 10 NOVIEMBRE $3.095.400 |$ 383.200 38591104
11 1 DICIEMBRE $ 2.095.400 |$ 383.200 39234036
1 £
L ;
18 bl N .
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22 £ | |
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resum DEL SALDO ONTRA
$ 3.300.000 $ 34.262.842 $ 33.858.600 § 404,242

de parael p

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 ORIENTE E.S.E

—

Hasta: |_201912 3

Desde:|2019-12-01 |

(Las estipuladas en la minuta)

: ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 Paonuc‘ros DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la E.5.E.

Se realizan las sceiones disp na para el d llo de les actividades en el marco del contrato suscrite
con FFD y la ESE. Activid: ici de la politica piblica de victimas del conflicto armado,
participacién en las Mesas Locales de Victimas de localidades adscritas a la Subred, Rafael Uribe, San
Cristébal , Santa Fe, Candelaria, Martires y Antonio Narifio, acciones de establecimiento y cumplimi

de acuordou de la Politica de Victimas del Conflicto, asistencia a reuniones de equipo, diligenciamiento de
la matriz 11886, avances de informes.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, p tando la inf ién ylo
£ile as gue soliciten v ous da al o yio actividades Se prasanta inf rtes (actas y listados de asistencia) solicitados con el fin de comoborar las
.1 50portes g ¥ qus coresnon, objeto y pr ¥ s0p |

lractuales y de @ los anexos y lineamientos idos en el ctividades contractuales

contrato suscrite con 2! fondo financiero distrital.
3 | Presentar I el de actividades a d ! Sep ta el gl de actividades del mes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes Se apoyan las diferent ividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién

de servicios de salud. .

Realizar las visitas en campo de

do a los p

sspacio do vids © compenento transvarsal

tivos de cada

Se realiza acciones en campo, en las localidades de la subred, en relacién a la politica de victimas

]

Ooservaciones:

la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. Mes de Noviembre 2018
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con

L" yC¢C 60 v
/ jimm t

c.c. 52.516.025 de BOGOTA

\

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
HoMBRE: | YULBETH AVILA BEOHORQUEZ
CARGO: | ARPAESIONAL ESPECIALI TE GOBERNANZA
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Pago PSE

Cadigo tnico CUS
532262190

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/12/2019

Numero de aprobacion
00262190

Direccion IP
179.18.23.125

Valor transaccion
$ 384.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.18.23.125 cC 52516025




s E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A..:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52516025

NOMBRES Y APELLIDOS Goyes Vargas,Yenny Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Goyes Vargas,Yenny Andrea, a los 09 dias del mes de diciembre del afio
2019.

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

Y

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



