® oalad
3da da Servicos de Salud

. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN' l‘(l;‘.(l ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATAC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION
FECHA: 202I 12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATQ - OPS:

Pruceso que pertencee: MISIONAL

C.0.P. No.:

)
%
b

Servicio al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

L

JANIS RIVERA DIAZ

|

CONVENIQ301 70872021

CAPS PRIMERA DE MAYO

c.c. [1.001204575

de: [BOGOTA B.C

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:  |$2.232.000 Valor a cobrar:|$ 2.157.600
. VALOR PAGO . FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP { FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A RAGAR SFG?JRID D NUMERO DE PAGO
' o . . AL X A A
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 § 744,000 1267 2022-05-01 2022-05-10 I FEBRERC §967.200 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
40312022 -

2 $1.413.600 1387 2022-05-11 2022:05-31 2 MARZO §263.500 8357378790 - 8357664574 Ia‘j;"#}(:?;:

3 3 ABRIL $ 309,400 58090490 TH4/2022

4 4 MAYO F 309400 3RU03073 12/05/2022

3 3

3 6

7 7

8 8

9 []

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
508 REALIZAD S D NTRAT
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOSREALIZADOS SAEDODEILICO &
contrato
$5.654.400 $ 7.812.000 § 7.548.800 $1223.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN §
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIOQ 30/7087/2021 EDUCACION, PESO Y TALLA.

ALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: [2022-05-01

Hasta;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Laas estipulidas en bmania)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

; I Realizar las tomas y sistematizacion de talla y peso de nifios y nifias de Se desarrollo toma de talla y peso en los siguientes colegios: Colegio Alejandro|Se realiza gcta de tamizaje v evidencia

prejardin, jardin y transicion en el grupo de colegios asignados. Obregon, Colegio La paz y Colegio Alexander fleming Sede b fotografica

2. Apayar la verificacion del consentimiento que las familias o cuidadores

otorgan al colegie para hacer la medicion de talla y peso y para los demas com . i 2 g . Matriz de digitacion y consentimientos
2 H sep . S ¥ pe yp £ Se realiza digitacion, recoleccion v verifiacion de consentimientos = -

procesos de intervencion relacionados con la salud y el bienestar de los nifios y N diligenciados

las nifias

3. Definir el conjunto junto con el profesional de nutricién y/o enfermeria, el

cronograma para la toma de peso y talla en cada una de las IED asignadas. v ; z ;
3 08T P P g ¥ : = Y [Se realiza seguimiento telefonico y programacion de fechas Cronograma de acimvdades

realizar el contacto con las familias segin acuerdos con cada 1ED para iniciar

el proceso.

4. Realizar los barridos por colegios de las novedades presentadas para la ’ 3 Se realiza acta de barndo v ewdencia
4 S , Se realiza un barrido en colegio Alejandro Obrewon = e °

medicion de talla y peso. - = fotogralica

5. Las demas obligaciones que se consideren necesarias para la ejecucion del
5 |presente CONVENIO 3017087/2021 Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se realizo digitacion de cosentimientos y resultados de lamizaje

Matriz de digitacion

2

Observaciones:

Ins fechas esiablecidais en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar I centificacion del pago a Saluc. pension y ARL. En caso de tener conltrlo nuevo adjuntar
el soporte de afiliacidn al Sistenia General de Sepuridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn. Teniendo en
cucnia que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l page de aportes se haco de manera vencida de acuerdo con

//G““ Mlvfra D

Firma del Contratista

C.C.

1.001.204.375

de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
= DIRECTOR TECNICO-CODIGO 009- PROFESIONAL ESPECIALIZADO-
4 : CARGO:
Carne A GRADO 03 L CODIGO 242- GRARY
Ti
PIRMA U ) FIRMA %{M&& %ﬁw W

\__/




Cuenta de cobro 004 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JANIS RIVERA DIAZ
C.C. 1001204575 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones ciento cincuenta y siete mil seiscientos pesos M/CTE
($2.157.600)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4510 2022
correspondiente del 1 al 31 de MAYO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 3017087/2021 EDUCACION, PESO Y TALLA.

Cordialmente,

f ! -
’1-5»«. A Qu‘e;’a j /13

JANIS’RIVERA DIAZ

C.C. 1001204575

Teléfono: 3202483730

No Cuenta 655060804 Banco de Bogota - ahorros

Fecha: 31 de MAYO de 2022
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