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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYI) GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

< RMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente £5.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION
FECHA: 'n'n-m-m

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Procesa al encoe:
Mo CONTRATO - OPS; ok il

PLAN DE SALUD PUBLECA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS $SPIC

Nombre del Controtista:

Focha Inicio

20154124001

16322019 | C.DF Na: 188
Ulkbiad . que periencos: SALUD PUBLICA
1\'01.«}:11:\ SMITH GALINDO MO A | co | 51976436 l de L BOGOTA ]
Fecha Termincion Inciak: Valor Mensualt Valar a cohrar: !s 1785075 |

T 000, 36 | 20190504 2015-04-04 $371.250 8333037947
T § 8086200 738_| 2019-04-04 2015-06-03 §371.250 8334882121
3 $3095400 | 1611 | 2019-08-04 2019-08-03 $371.250 4982134
q 56201800 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 371.250 4582134
3 $4138458 | 2561 | 2019-10-16 20181121 383 400 35504520
TS |$ 5540064 | 2988 |2019-11-22 2020-01-03 400 383.200 36033214
7 |$2792589 | 3563 | 20200104 2020-03-03 00 383.200 36717758
b [53499.148 189 | 2020-01-04 2020-03-03 % |SEPTIEMBRE]S 3.095.400 383 200 37380807
¥ $3.085.400 597 | 20200304 2020-04-03 5 [OCTUBRE 3.005.400 383,200 36073221
10 5 3.085.400 960_|2020-04-04 2020-05-03 10_|NOVIEMBRE |$ 3.005 400 383.200 38549536
I 3085400 397 | 2020-05-04 J020-06-03 11_| DICIEMBRE 095,400 383,200 39272070
17 |s3.058447 496 | 2020-06-04 2020-06-30 17 |ENEROD 1095.400 383 200 39640143
13 |s 7.302.762 657 | 2020-07-01 2020-08-31 15 |FEBRERQ 3.095.400 363,200 40551260
[ §7.140. 1657 | 20000801 2020-10-21 11 |MARZO 055 400 353200 41167268
15 [52405970 | 3515 | 2020-11-01 2020-11-20 15_[ABRIL 3.035.400 363,200 41936325
16 }% 183582 | 3782 | 2000-11-21 2020-11-30 6 [MAYO 3.035.400 363200 425485927
7 705 707 P VS 1) T [JUNI fl
L R4 M I LA B WA AP LR : L JONO: 350 S35 700 45378037
i) 3570149 | [ 20710707 102 19 [JU00 [5 441800 AT5997
] §3.570.000 549 | 2021-03-01 1 W |AGOSTO .570.148 § 440.499 44043647
3 H] TIEMBRE[$ 3. 45248407
) 1 |OCTUBRE 3 769357717
3 33 _|NOVIEMBRE [§ 3. 785890171
) 34 _|DICIEMBRE [§ 3,570, ; B26703310
B 75 |EMERQD 35/0.148___ [S441.800 47643235
6 % _|FEBRERQ 3570149 $ 441.800 48453571
IT_|MARZO 1766075 S 441.800 49101684
7 28 |

VRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA IE INTERVENCIONES COLECTIVAS DF 1A SUBRED

1 INTEGRADA DE SERVICIONS [E SALLD

[ Relaciin de actividades par ol perioda: 20210301

CENTROCRIENTEESE
Ilnlu;lﬁull.uu‘

| ACTIVIDADES. DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIRERTO DE CADA GBUGACION |-

Prestar su.s serv}acs para el desarmllu de Ias admdades en el marco del [Jomadas de p a las oel espacio frabajg| Littados da aslsiandla
coniraie suscrilo can FFDvyla ESE I:amu Mesa de c.anallza:wmes asistencias tecnicas con SOS

Apoyar |2 p e an &l PIC, p ta inf g S e T AT

yio scpurles gue solichen y que :o:respenm al objefo yio actvidades Reuniones L Bases de datos

confractuales y de acuerdo & los anexos y lineamienios contenidos en el A i Invenianc geshos documental
Conirato suscrite con &l Fondo Fi Distrital. pi il

Alistamiento de auditona
Presentacion de audiona

Audilaria

Documentacion auditada

5
e
Db

ruchines:

findlo.

/Jwﬂm Gre

del Crmratista
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En ceso de tener contrato nueve se debe anexar también fa certificacion bancaria con la pimera cC 51976436

d cobo
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BBVA

Pago exitoso

$441,800.00

04 Mar, 2021 - 06:37 PM

Producto o servicio

Pagaste con

Cédigo de confirmacién
(Cus)

P

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-QI

Cuenta de Ahorros
«3783

913599127

186.84.85,239



WPOR UNA COLOMBIA MAR HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacion

4. Ntmero de formulario 14742942245
I!!llwn?;)nuﬂ 984(8020) 000001474294224 5
A
FiE oo
5. Nismero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional X N\ l}:buzon electrénico
529076438 6|5 |kt /8]
IDENTIFICACION e e
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Ntimero de Identificacién _,"f /’/""*- v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 52976436 ‘\:;/"} ‘}‘ 20011108
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento P 40 Giudafiiicipio
- N
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 ‘4*\_3 B’@?I?*;}b,c. 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "\“J ff ,f{f ?@@wﬁsnomb:es
GALINDO MORA YOJANHA /z‘/_“.‘.\ e N WITH
35. Razon social L N T
- \\v/ N
£ TSR N R N
36. Nombre comercial \ V] arisgae—
o S !
/}’“ \$ h. iy
lka‘rcaci,du, e
e | R i R
40,
38. Pais 38. Departamento /:} \\\ \w_/KQ/ 0. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ’(./ {/-';) " o 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direceién principal I *’\ e
il 7 ™
CR79A 05 27BL6AP 403 /p\%’,g- o)
42, Correa electrénico yoagalindo@gmail.com ]_/ A\,_k ~ / W S
43.Codigopostal 1 1 0 0 1 [44. Telefonod N ;‘i/ﬁ‘\‘ S 3919 2 3 4|45 Teléfono 2 3003085051
PEY R msu‘-"cnmﬁn
Aclw}d}d\cgnﬁ’nica‘ e Ocupacién
Actividad principal ﬂﬁﬁ@mu Otras actividades 52. NGmaro
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad gw 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 68 92||2014031 3] |? 212{o|,1120\1 m\zf03| | | | |4 1 2 1] | |

S \v_%ép&nsahilldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 10
D A m\\r\

12 13 14 15

[

16 17 18 19 20 Fal

48 - No responsable de IVA \J /
! e
( kx’?
N
e
i
/””\?\m_,/’
<(‘“\
)/
Ohli\ﬁsdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l | | I ! ‘ I l ‘ ‘ 55.Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54. Codiga | 7. Modo ‘ |
|55. cPC ‘ |

Firma del solicitante:

La infermacicn summnslrada a través del formulario nfcnal e |nscnp idn, actualizacion, suspensndn
¥ cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedlmuanms administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

Sin perjuicio ﬁa las vanﬁcauonas qua Ia DIA raaluce

984, Nombre GALINDO MORA YOJANHA SMITH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

i

Fecha generacion documenta PDF: 18-02-2021 04.08:17PM



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YOJANHA SMITH GALINDO MORA
C.C. 52976436 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén setecientos ochenta y cinco mil setenta y cuatro pesos
($1.785.074)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1632 de 2019 correspondiente de 1 al 15 de marzo de 2021

OBJETO: 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.

Cordialmente,

Sporna Ciflude.

Yojahha Smith Galindo Mora

C.C. 52976436

Teléfono: 3003085051 Direccidn: Cra 52 14 40 T4-225
No Cuenta 0552173783 ahorros BBVA

Fecha: 31/Mar/2021



.. Secietara du Salud SUBRED TNTEGMDA DE SEII\"ICIOS DE SA.LI.ID CENTRO ORIENTE ESE (_fllllG_o: IAF-IA-I?T—III-I
Subred Imegrada de Senvicios de Salud POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1020-05-04

Centro Oriente ES.E.

S
Proceso al que pertencee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: 16922019 | C.DP. N 188
Unidad 2 ta que pertencee: SALLD PUBLICA

Nowbe del Contratista: lvomum SMITH GALINDO MORA | cc. lsz 976 436 | a1 | BOGOTA I

Fechu Inmicio: 201902401 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1785078 I

I |FEBRERQ 000, $371.250 8333037947

T |MARZD §3.000.000 5371250 8334582121

i |ABRIL |s 3.095,400 $371.250 34982134

2019-09-04 2019-10-15 i |MAYOD $3.095 400 371.250 34982134

2015-10-16 2015-11-21 5 |JUNIO 5 3.095.400 363.400 35504520

2019-11-22 2020-01-03 7 [JULi $ 3 005 400 383.200 36033214

2020-01-04 2020-03-03 7 [AGOSTO §3.095.400 § 383,200 36717758

2020-01-04 2020-03-03 & _|SEPTIEMBRE]|S 2095 400 3200 37389907

597 | 2020-03-04 2020-04-03 7 |OCTUBRE _ |3 3.095.400 3§ 383.200 38073221

20200404 | 20200503 T |NOVIEMERE [5 7055 4 3200 TH649595

7 202005 2020-06-08 T m&mm&m; 383200 39272070

o 2 2U20-06-30 | :3 ENE %.‘ %g 00 39040143 |

[ 2020-08- 2020-10-31 i |MARZO 055, 363,200 41187268

| 2020-11 2020-11-20 15 |ABRIL {095 400 383.200 41936325

2020-11-2 2020-11-30 G |MAYO -095.400 383.200 42548927

2020-12-01 2020-12-15 17_[JUNIO 5302814 5383.200 43378007

4112 | 2020-1218 2021-01-31 15 [JUNIO $3.220.898 ! 43378097

218 | 20210201 2021-02-28 19 [JULIO 614,000 441,800 44296557

545 | 2021-03-01 20210331 1 |AGOSTO 570.149 440,453 44043647

Il 11 |SEPTIEMBRE|S 3 670 148 441,800 45245407
n 37 _|OCTUBRE _[53.570.149 441,800 769367717
Fi] 13 |NOVIEMERE [$ 3570 148 447 800 TGEEA01T1
n 74 |DICIEMBRE |5 3.570.149 447,800 826703310
2% 15 |ENERO 3570 148 441800 47842235
% 76 |FEBRERO 3.570.145 5 441,800 48493571

n mnzo 1.785075
= TT75.075 5 441,800 48101684

Resumen de
coniralo
3 3,300,000 SR5.212.283 5 85004504 S177.7TY

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.

Helacidn de actividades para el periodo: Desde: 20210316

ﬂm‘ml-ﬂ &) |

Prestar sus sarvicias para el desarrclio Listados a asistencia

| contrato suscrito con FFD y la ESE como Mesa de canafizaciones, asmancms hea'ucas con SOS
Apoyar |a prestacion de tande la inf ibn |, i aoebtisnd
ylo soportes que soliciten y que ponde al objeto yio actividad g ¥ e Bases de datos
contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el & | Inventano gestios documental
Contrato suscrito con al Fondo Financiers Distrital AP0y A jomdes
Apoyar las al objeto del para el Auditoria

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentron de |os
planes de mejoramiento de |os diferentes estandares de habilitacion y

Informe mensual Evidencia de anvio de informe

C: izacion Social y / 2
Gestién del riesgo con persenas vinculadas a las actividades sexuales | Plan de Trabajo para la gestion del riesgo ;ormalm :: !
Asesorias psicosociales pet i
Tattitza]ss a6 salud mantal F de ASSIST y SRQ
a |as actividades sexuales | Colectivos para los derechos en salud Formatos A1
Firma del Coatra:

TE anexa CEMcacion de pago a Salud, pension y ARL, I(

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centilicacion bancaria con 1a primera C.C. 32976436 de BOGOTA

lcuenta do cobro

ARGENIS IBARRA SALAZAR- CC 59794505
APOYO ESPACIO TRABAJO




B

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s e ' DATOSDEL APORTANTE e Sians e DATOSDE LAPLANILLA :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA : %gm-& i i T
cc 52076436 YOJANHA SMITH GALINDO MORA | CRA 52 14 40 AP 225 | 3127340570 yoagalindo@gmailcom EXONERADO PAGO " TIFO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS | UPC
vrw_»m_._.w_m.ﬂhm i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO FENSIONES : : i :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo BEEARIAMENTS EIUDAD/ MUNICIPIO D : TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 2021-02 202102 ! D505/2023 49101884 S
TOTALES POR SUBSISTEMAS
=i ! TOTALES BALUD. i g R
Cédigo EPS Nombre NIT Gotlzacidn Obligatoria | UPC A il Licencia Maternidad Dias Mora : Valor Mara | Totala Pagar | No. Afiliadoa
- - Valor Mora r._v_w. : : it
i No, Autorizacién Valor No. Auterizacién Valar Cotizacién :
FPE010 EPS Sura B0008RTN2-2 178,500 0 0 0 [} [} 178.500 1
' TOTALES PENSION s ! e
Catizacion Apdrte Yoluntarie | Aporte Vaoluntario Aporte F5P - Aporte FSP - 4 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre - NIT Obligatoria Afillado “Ap - i airoy o | DiesMora | s FSP Total a Pagar afiliados
230301 Forvenir BO0Z24808-8 228,500 0 ‘o 0 0 0 ] i 228,500 e
el TOTALES RIESGOS LABORALES ! : -
Codigo ARL HNombra : NIT C Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Oblig: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solideridad
14.7 " Sequros Holivar S A. 860002503-2 34800 | 34,800 [T 34,800 348 b 34800 i
. TOTALES CAJAS'
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | - Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUHSISTEMA e
" I No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor :o-s. Aporta .__u_-_. a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Tolal a Pagar
R : Salud 1 178.500 178.500
0 | 0 Pensidn 1 228,500 228,500
e ] Riesgos Laborales 1 34,800 24,800
o | 0 cCcF 0 0 [
o ESAP 0 [] [}
| ICBF 0 0 0
il MEN 0 ] o
[ SENA 0 0 [}
TOTALES 3 441,800 441,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




B . :
@4 compensar | miplanillia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sl : . | DATOSDEL APORTANTE 5 e i | DATOSDELAPLANILA =
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGO ASOCIADA ; T
= ASDCIADA [AMESIARD) ;
cc 52678436 YOJANHA SMITH GALINDO MORA | GRA 52 14 40 AP 225 | 3127340570 yoagalindo@gmail com EXONERADO PAGO | TIPO FECHA PAGO | NUMERO :
.nrw;m‘.w_m:ﬂ.m: PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : . g " o : PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES : ; 3 ; T TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL noo._no DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO :
UNICA |_ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202102 202102 0503202 42101684 FAT S
ETALLE POR !
= T PENaRN
No. de : Volurtarl | Valuntario _.o_“:u..._u”._  Fonda. i Cotizaciani| Cod, i M | ceaig _-__.E;-. HIC ciros | Aporte _.ioa. Aporta | | Aperte
| TP | iduntificacibn Boarp |Cotiasckin | SRCCE | apertants S pemaional g .n.._.-_.u. ._u..”om.p Valot UPC | ARL un.J_# m Eollescicd | Mogp: | MEECE CCF | parsiucaien | SENA | [CBP | Eshr | MEN
cC : SPA7R436 GALINDD MORA YOJANHA SMITH sel0 N _ _ 730307 | 1.428.000 228.500 o [} 1] o EPSO10 1.428 000 170,500 "7 1.478.000 3 34.800 o ] o 0 ] o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




BBVA

Pago exitoso

$441,800.00

04 Mar, 202

Producto o servicio

Pagaste con

Cédigo de confirmacion
(CUS)

P

1--06.37 FM

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI

Cuentade Ahorros

3783



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Corceptn |0 |2  Actualizacion

4. Ngmero de formulario

14742942245

1474298224 5

5. Mimero de identificacisn Tributaris (NIT) E.OV |[12.Dd

44, Buzdn elpetrdnico

Hh 29784 3 8615 i )
IDENTIFICACION
24 Tipe de contnbuyente 25, Tipo de documento 2. Nomero de identicacien [27. Fecha expodicion
Persona nalural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52876436 20011108
Lugar de expedicién 268, Pals 28, Doparismento [90. Cudedimamionio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 33 I‘Bbgtﬁé. D.C. 4 9 1
34, Prmer apsllido 32 Segundo apoliido 33. Primer nombre # 34, D%os nombres
GALINDO MORA LYDJMHA |SMITH
——— E Eliinyis passinll .| _ H
36, Nowbre comercial a7, Sigley -
% |
UBICAGION
3. Pais 3. Dintierts g e R S e 10, CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. G 91
41_ Direscidn principal i £
CR79A 05 27BLBEAPA4D3
42 Coreo plectiinics yosgalindo@gmaii.wm R S AR i
43 Cidigoposial 1 1 0 0 1 [sagootoncy — 391923 445 Tereiono2 3003085085 -
CLASIFICACION
Activiged econémica = Coupacion
Actividad principal I ﬁcti'.ldud_-s-.‘-‘;:_w::r-;w L, Ctras actividades 52 N
46. Codmgs 17 Fecha inicio actividad 48, Cécign 4l Fiecha inicia ackerad 0. Gadige 1 2 51. Codige estaniETimentos
|8 6 8 2[[20140313]||[z220{l20140203] | | l4 1 2 1] L]
e R.‘-s_.:onsabilidwes, Calidades y Atributos
" 2z 3 4 5 6 7 & 8 W 1 12 13 14 15 18 17 1 18 20 21 22 2 26 25 28
memola o) | | | | | ¢ U b b bbb
48 - No responzable de IVA
Obligecios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10
| I J i ] I l | | I ‘ 85 Forma 6. Tipo Senviio 1 2 3
54. Codigo ! Lﬁr. Moo }
1 12 13 14 1% 1% W7 8 19 20 !
S TN oV N N I N D [
i i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, la inscripcitn en ¢ Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig finida y en ia no se exigira su r

59, Aneoos

st D NO

Para uso exclusivo de 12 DIAN

o0 N ceFos: | 0]

61, Focis [}m.oz-mua.o?.ss

La miormacion surmmnisirada 8 ravés del rmulano oficial de inschpcitn, aclualizacon, suspensitn
y cancelacon del Registra Unico Tributario (RUT), deberd Ser sxacte y verar, en caso de constatar
insactitud en aiguna de ios datos suministrades se adelantardn los procedimientcs saminstratvas
sanceonstonos o de suspensidn, sagun of casa,

Paragrafo del atioulo 1.6.1.2.20 de! Decrets 1625 de 2016

Fiema gel sokitants:

Sin penuitio de las verificaciones que la DIAN realce.
Firma autorizada

GALINDO MORA YOJANMHA SHAITH
CONTRIBUYENTE

a4, Nomibe
985, Cargo

Facha generacion ¢ocurmente PDF: 16-02-2021 0408 17P



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YOJANHA SMITH GALINDO MORA
C.C. 52976436 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén Setecientos ochenta y cinco mil setenta y cinco pesos
($1.785.075)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1632 de 2019 correspondiente de 16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: 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.

Cordialmente,

Yo gl bo 1o

Yojanha Smith Galindo Mora

C.C. 52976436

Teléfono: 3003085051

Direccion: Cra 52 14 40 T4-225

No Cuenta 0552173783 ahorros BBVA

Fecha: 31/Mar/2021



