Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

| [

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

B CentroOriente ESE. ;
pd e
3 =78 7 1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO =
/ ) roceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
RGOS coS TS BRO RIRD || AR s L Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | LEIDY TATIANA REYES VEGA ] cc. [1.013.661.620 | de: [BQGOTA |
!
Fecha Inicio: 2023-05-06 / Fecha Terminacion inicial: 2023-05-31 Valor Mensual: $ 3.998.136 / Valor a cobrar:l $ 673.599 }/
3 VALOR PAGO 5 OBt |
ADICION/ iFECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE - ann 1 a| FECHA DE PAGO
OTRO SI VALOR ADICION CDP i: INICIO TERMINACION / N° CTA| COBRO VALOR A PAGAR SE::CR'IADLAD NUMERO DE PLANI.IA e 5 PLANILLA
1 $  1.890.423 | 1520 | 2023-06-01 2023-06-10 / 1 [MAYO 2023 $ 3.324.537 ~
2 $ 3.346.266 1715 2023-06-11 2023-08-10 2 |ADICIONALES MAYO 2023 | $ 673.599
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Réstinien da CONTRATO _CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$  3.864.865 $ 9.101.554 $ 3.998.136 $ 5.103.418
x 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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 el periodo:

Desde: | 2023-05-06

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

/
Hasta: | 20230631
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Intervenciones de promocion y/o prevencion en las diferentes instituciones educativas de las
localidades.

Base de datos de tamizaje nutricional y
canalizaciones correspondientes

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar y presentar el cronograma de actividades mensual

Cronograma de actividades

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentado la
3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Intervenciones de promocion y/o prevencion en las diferentes instituciones educativas de las

Base de datos de tamizaje nutricional y

corr

P tes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Intervenciones de pri on en las di de las

localidades.

ylop

Base de datos de tamizaje nutricional y
canalizaciones correspondientes

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lir técnicos

del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

de la apr | del lineamiento técnico del entorno educativo.

Acta de apropiacion conceptual

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
6 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de
los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Asistencia técnica en funcion de los requerimientos y procesos de ser requerido.

Acta de asistencia técnica

Realizar revision y responder por formatos, documentos, bases o informes generados
como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los

Base de datos de tamizaje nutricional y

% ion di de dato " r j g 3
i anexos y lineamientos técnicosdel convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Revizion ds bass LR =SSOSR &l procaso de tamizaje nutricional 1es correspondientes
Subred.
8 Rardeany. gestionar los acercamlentos comunitarias e institlclonales que se requienan, Realizacion de concertaciones con las instituciones educativas a intervenir Acta de concertacion

para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.




intervenciones

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus

Activacion y notificacion de evetnos de interés en salud publica, en caso de presentarse.

Formato de activacion y notificacién (en caso de
se algin caso)

p

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
10 |asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscritio entre el FDS y la Subred

Participacion en las asistencias técnicas convocatadas por SDS dirigidas a nutricionistas o a
profesionales del proceso de tamizaje nutricional.

Acta de asistencia técnica

u de retencion documental

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla

Entrega de base de datos y canalizaciones de forma digital

Base de datos de tamizaje nutricional y
|canalizaciones correspondientes

las demas

1es que se T

laci con el objetivo del contrato y que

sean requeridas por la supervision

Actividades realacionadas con el proceso de alimentacion y nutricion.

Actas y formatos correspondientes a la actividad
solicitada

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

T4

Firma del Contratista

c.C.

1.013.661.620 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

- NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO:
. RADC o7 REFERENTE DE GESTION
—~~ = FIRMA
J 5




Cuenta de cobro 002- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY TATIANA REYES VEGA /
C.C. 1.013.661.620 de BOGOTA

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 7

NOVENTA Y NUEVE PESOS
($673.599)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5340 2023 correspondientes a horas adicionales del 6 al 31 de mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T8 /
LEIDY TATIANA REYES VEGA -

C.C. 1.013.661.620 de BOGOTA
Teléfono: 3016971711
Direccion: Diagonal 27 No. 34-56 Sur

Cuenta de ahorros No. 021457577 Banco de Bogota

Fecha: 30/Junio/2023



SaludTotal..

Bogota, Mayo 16 de 2023

Sefora:

REYES VEGA LEIDY TATIANA
CC. 1013661620

DG 27 34 56 SUR -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA. -

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estad Discapacid
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

REYES VEGA LEIDY TATIANA 1013661620 € Sep-9-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
VEGA ARENAS GLORIA YANETH 52431965 C | Jun-18-2020 54 26 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
COMPASS GROUP SERVICES COLOMBIA SA 1013661620 Dependi CERRADO
[ NSAR 1013661620 Depend VIGENTE
LEIDY TATIANA REYES VEGA 1013661620 independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
o TTTLEIDY TATIANA REYES VEGA 1013661620 Trabajador VIGENTE |
r P

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

S
(, %

CARLbS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Bancode Bogota 6
Nit.B82.002 504.4 REFERENCIA BANCARIA

Cale 33 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEIDY TATIANA REYES
VEGA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.013.661.620 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 021457577, abierta/o desde el 16/12/2019.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Mayo del afio 2023 con destino a; Subred Centro
Oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




DI AN

POK UMHA COLOMEIA Mds HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 {2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14906001492
|I1 \l 8998 149
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1}4 Buzén electronica

10136616 2 0|0 |mvwwedind

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013661620 20130924
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m&gd“&d}h‘unmipm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. quoté. p.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido /7| 34 0uts nombres
REYES VEGA \_| TATIANA
35. Raz6n social
36, Nombre camercial a~ ANV

(7 NS

. UBICACION
38. Pais 39, Departamento AN \t TLERE T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. NS Bogotd, D.C. 001

41. Direccion principal
CL1I8ASUR 12D 15

42. Comrea electonico  treyesv@unal.edu.co
43. Céigo postal | 44. Teten 1 301697171 145 Telétono?2
e lne "\ CLASIFICACION
Activufgd @oqﬁa;mu‘ x;::lw Ocupacién
Actividad principal Actiidad nd O Otras actividades "
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . 48.C &\ fé ﬁm 50. Cédigo 1 2 51. Codigo . establecimentos
|8 6 9 2|][2019122 3] |asz\1|}fzo</\9\,m | ] | | ] ]
~‘ang§1az “ilidndes,f‘ lidades y Atributos

1 2 3 4
£3. Cédigo |4 9‘

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S e R e e B B B B

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros

54, delgo[ J' I ‘ | ‘l I i | ] | | 55. mea‘ 56. Tipo |57.$;:::o 1 2 | 3 I
L] e ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que h

-uyam ummmm«mmvmmf MWlWMymcwMum»mcm\wrmvmm
Wlﬁ

I ekn)

v 2023 03-30/11:02: 62

’oﬁchlde

fipcio tualizacio PENSIo Sin 'delasvenﬁcacionesquelaDiANreaﬂco

La informacion suministrada a través del f
y car én del Regi Unico Tributari (RUT)deberémemmyveru,mmsom it Fitma izad:
lnnxacmud en nlguno de los datos i los p i

o de ién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984, Nombre REVES VEGA'LEIDY TATIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2023 11:03:33AM
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Colombio Compeo [fcmnte

queda ¥ Mis procesos ¥

Menl ¥

uTC-5
Tatianz Reyes

ki) |nformacion general

) Condiciones

KN Sienes y servicios

L)) Documentos del Provesdor

) Documentos del contrato

i) Informacién presupuesta
o Ejecucion del Contrato

[:3) Modificaciones del Contrato

el Incumpi

@VORTAL 2010 Términos

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< || Evaluacion de |3 Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requi isi de codigos de autorizacion? Si° No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los citerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5340 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf PS 5340 2022 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 .pdf Proveedor Deszcargar Detalle

Cancelar

iva ScponeRemoto Ayuds Espafol (Colombia v

Borrar Cargar nuevo

< || Evaluacion dela Entidad Estatal | >

018000-52-0808 wvrvv ooiombizcomprs goveo'soporte Lunes a3 Viemes 7:00am. a3 7:00 pm



