Cuenta de cobro 005 - 2021 )

7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA
C.C. 53.116.60S de Bogoté 5 -
F

LA SUMA DE:

Trecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos ochenta y ocho
pesos ($354.888)

v’

Por concepto de:

e Honorarios po "’prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2285 de 2019 comrespondiente del 1 al 3 de Mayo de 2021~
’_',w

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

-

e

Cordialmente,

}\\f)\?&h} A -\—\‘U‘v\ r.(y\.;\-(,‘r \."‘P
NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA

C.C. 53.116.609
Teléfono: 3115153167 Direccién: Calle 10 B BIS SUR 16 43 BL 13 AP 402

No Cuenta 004500120725 ahorros Davivienda

Fecha: 31/May/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AI'O“O- GK’STlﬁN DE INSUMOS Y
TO INFORME

ABASTRCIMIENTO
Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: @2
FECHA: 2020-05-04

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ps 2285 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: CD.P. No. 188
2018 S ‘Usnitad 1 14 que pertenece: SALUD PUBLICA
/
Nombre del Cantratista: |NA‘.I'A.|:JA AL EXANDRA HERNANDEZ MEDINA cc |53.1':s.sus ‘ i ae: IBOGOTA -‘
o et O e
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE MESDECUENTA| VALORA | ACORPAGO Nt
orrosi | abicaon | PP | micio TERMINACION NCTA | prcomro PAGAR SESGOE_‘“’““‘L"’ A L
1 $3.000000 | 536 | 201903-04 2019-04-03 1 |FEBRERO $ 3.000.600 $ 371.300 4259661981
z $8.586200 | 738 | 20190404 20190803 7 |MARZO $ 3.000.000 $371.300 4265694832
3 $3.005336 | 1704 | 2019-08-04 2015-05-03 3 IiBRlL $3.085.400 $ 383200 4274548301
¥ $6201.800 | 9901 | 20190904 2015-10-15 3 |WMAYO 3095.400 $383.200 4274548301
3 $Z138358 | 2561 | 20191016 2019-11-20 5 [JUNIO 3095.400 383200 4280606818
5 $5540984 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 s [JuLio 3095.336 383200 4288029143
7 $2792580 | ase3 | 20200108 7 |AGOSTO 3.095.400 383.200 4292597393
§ $3499.148 | 189 | 2020-01-04 3 EMBRE 3095.400 383.200 4297530361
5 $3.005400 | 57 | 2020-03-04 5 3095400 383200 4303662659
0 $3.095400 | 960 | 2020-04-04 16 |NOVIEMBRE 3.095.400 363,200 4308367183
L] $3.095.400 | 1397 | 2020-05-04 11 |DICIEMBRE 3095.400 $383.200 4312902451
B $3.058441 | 1499 | 20200608 Z__|ENERO 3095400 363,200 4316218502
5] $7.302.762 | 1657 | 2020-07-01 i3 |FEBRERO 3095.400 383.200 4317598936
) $7740.300 | 2710 | 2020-09-01 " |MARZO 3.095.400 $383.200 4322522608
5 $2405970 | 3615 | 2020-11-01 i5__|ABRIC 3095400 383.200 4327182151
5 $1.183.582 | 3782 | 2020-11-21 16 |MAYO 3.095:400 383.200 4331291488
17 $1.785.076 3919 2020-12-01 17 $302.811
1% §3570.149 | 4111 | 2020-12-76 | FE Sazomes | S22 “ataacey
19 $1.785076 | 108 | 2021-01-16 15 [JULIO $3.570.149 $ 441.900 4344670585
0 §3570.149 218 | 20210201 0 |AGOSTO $3.570.149 $441.900 4348501446
7 $3670.000 | 549 | 2021-0301 2 §3.570.149 $441.900 4348992821
= $4570.153 | 883 | 20210401 = |OCTUBRE | 53570149 | $441800 | 4353639951
V4 B |NOVIEMBRE | $3.570.149 $441.900 4357560142
P 74 |DICIEMBRE | $9.570.149 | $441800 | 4962987351
35 |ENERO $3.570.149 $321.500 4366982289
% |FEBRERO $3.570.149 241,500 4370177625
7 |MARZO | $2010447 | $441.800 | 4375758940
— $46.950
% |ABRIL 3627684 $441.500 4379762857
[ S670.345 |
»__|MAYO $354.808 ~$537.600 4388517075
7
VALOR INICIAL VALORTOTAL £
Beente | PARTCORIEATE Yo Vb e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
‘contrato
$ 3.300.000 §89.782.373 $ 89.030.747 $751.626 4

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

'OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO .ICTNIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacion de actividades para e periodo: Desde: 20210501 Hdé 2021-05-03
OBLIGACIONES =
(L33 estapaladas wn b turuta)y

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ez G057 Viglanca |
IGILA_2021\ECVEC_S!

las de la si I, evenlos de

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presenlando la informacién)
ylo soportes que solicilen y que cor ivi

al abjelo ylo

110 Bajo peso al nacer, menares de 5 afios con Riesgo de Desnutricién Aguda,
nhmpesn u Obesidad, gestantes con bajn peso y exceso de peso, se dilgencia la

conlracluales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidas en el
Conlrato suscfito con el Fondo Financiero Distrital.

in en 1os i de acuerdo a soportes que tiene el

usuario, que cor al objeto ylo y de acuerdo a los

y
control de recien nacidos con bajo peso (evento 110), menores de 5 afas con AL M,
Prestar sus servicios para el desarrolio de las aclividades en el marco|Riesgo de Desnulricion Aguda, Sobrepeso u Obesidad, gestantes con bajo pesoy| ., . TVighancia
1 o EpidemiologicalSIVIGILA_2021MECVEC_SI
del contralo suscrito con FFD y la ESE. exceso de peso, se liene en cuenta la ocurencia y la residencia. Se realizan SVANMARZO\GESTANTES
iones de las It San Cristobal, Antonio Narifio y La 1192.168.103.57\Vigilancia
Candelaria. P \ de audiloria del mes de Marzo y Abril. | Epidemiclogica\SIVIGILA_2021MECUEC._SI
SVANIMARZO\MENORES
W192.168.103.57Wigllancia
Desarrolio de las es de la sil ia y nutricional, eventos| EpidemiologicalSIVIGILA_202TMECVEC

_SIVIGILAVI10_BPN
\\192.168.103.57\Wigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA_202TUECAEC
_SISVANIMARZO\GESTANTES

Realizar las visitas en campo de

formalo de necesidad de personal

cada espacios de vida o componente lransversal. Contenidas en el

acuerdo a los anexos operalivos de

Se realizan iones de la y nutricional, evento 100
Bajo peso al racer, menores de 5 afos con Riesgo de Desnutrition Aguda,|
u con bajo peso y excess de peso. Entrega del

que hace parte inlegral del presente

fonnalnenﬁsfmparaquesed’mlanlosdamdeadaunodelcsczsos

anexos y lineamientos. Asistencia a reunion de drea, de equipo, articulacién can W192.168.103.57\Vigilancia
infancia y demds que se programan en el mes. Epidemiologica\SIVIGILA_202 UECEC
_SISVAN\IMARZO\MENORES
i s — n Se presenta y enlrega ef cronograma de aclividades can lo programado durante ell e o0
mes de Mayo.
Apoyar las actividades ir al objeto del contralo para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas deniro de os{Asistencia a reunién de 4rea de epidemilogia en viglancia en salud publica.|, .
planes de mejeramiento de los diferentes estandares de habilitacian y|Reunién sobre 1) Equipo SISVAN, 2) Articulacion Infancia, 3)Unidades de andlisis.
acreditacion de servicios de salud.
192.168.103.57\Vigilancia

EpldemiologlcalSVIGILA_2021MECUEG
_SIVIGILAV1 10_BPN
1192.168.103.57\Vigllancia
EpidemiologicalSVIGILA_2021WECVEC

contrato. los, se hace retr ala UPGD que notifica cada|  _SISVANWARZO\GESTANTES
: caso. Se realiza a las ir por inseguridad 1192.168.103.57\Viglancia
|alimentaria o bajos recursas econd de los casos identificado: EpldemiclogicalSIVIGILA_2021UECHEC
_SISVAN\MARZO\MENORES
Observaciones:

Nt):\'&m hﬁ_\—\U by l’? .

6 anexa certificecion de pago a Salud, pensién y ARL.
|En cass do tener contrato muevo se debe anexar tambin In certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

53116609 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CRHISTIA CUBILLOS ROWERO CC 1010178832 /]
o Fonsrg” 7 ]
FRMA /B et S A
/ / /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO|
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE' amzoy&fn 3535593 i
CARGO: p@%ﬁ(em%p‘ggfamy )/mé sado //
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= )

i__,"_] y

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

53116609
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 10 B BIS SUR NO 16 43 TELEFONO: 7528999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4388517075 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: / abil
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NOMERO AUTORIZACION: 9995039859
LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES '
gutiied For COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
B . PENSION ;
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO : NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $278.10
: SUBTOTAL: 1 $278.100
e ; .. SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO ; NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $217.300
: ©i- SUBTOTAL: 1 $217.300
= RIESGOS PROFESIONALES =
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A: 1 $42.400
] : - SUBTOTAL: 1 $42.400

TOTAL PAGADO:

$ 537.800
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Laigro
Cliente bepeficiaria:
110863 PILA RECALDO
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