- . : AP-TA-FT-014 :
l.’ Secreariate Satod SUERED INTEGRADA DE SERVICIQS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODLCD: AP-IA-FT .
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27 !

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO !

Centro Oriente ES.E,

DATOS:GENERALES-DEL

No. CONTRATO - OPS C0P. Nos Proccso que pertenece: MISIONAL ’ ;
- o B Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unideid 2 1a que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA i

> : !

g ]

Nombre del Contratista: | KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA | ¢ [1o136ri89 ] de: [BOGOTAD.C |

Fecha Inlelo: 2023.67-21 Fecha Terminacibn iniclal: 2023-12-31 Vnlor Mensual: |5 3.484.896 Valor u cobrar: [$899.328 |

JULID 5899328 NA CERTIFICACIONES
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Resumen tle
contrato

§ I7.B02.947

§Y:AVANCE-EN:CUMPLIMIENTO:DEL: OBJET.
OBJETQ:DEL:CONTRATO" e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DIE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRAY DRIENTE E:.S.E.
PARA EL CONVENIO 0003 DE 2023 RIAS NUTRICION H

|
Relacién de actividades para o perlodo: Desde:  [202307:21 Hasta:[2023-07-3) H
Cieind £ g 2. | K E

qué permitan Ta gestidn interseclorial

. Artieulnciones con Meaas Loczles de¢ Cuidada y Comiles SAN Realizncion de Actas
+P .
| Aticntaz ol intorior da cada Subred, con gobemarza , TS FIC, Exguipos lerritoriales, o nesiones :
que permiten ol fortslecimiento de lag ins en temas de enfoque diferencial y fos dends [ Paticipacion astiva en Mexe Locates el Cuidada Cronograma de trabajo y nctas :
qui apliqus. i
Gestionar Ja ion con enfoguic di inl y poblacional con got yolras enles Se gestiona articulncion para Itevar a cabo actividad poblagian 3 fenle a grup foque difk il . ;
ersectorisles e interinslitucionales, dentro de I Subred Cncuro Oriente Cronagmama de trabajn y aclax

Sc planiean forizlecimientos en r2upisnies del equipo de [ Rula de Alteracinnes Nutricionates para apoyar las|

Agwayar ¢ ajusk de procesos ée alencion on salud con un enfoque diferencial y pablacional. 3 de atcncian en salud basatos en t modelo de enfoque diferensial Crotivgrame de Lizbejo y aclas :
]
-| Reealizar el forltecini, d de Tes i3 del talento humano pan | Asticulacién con refirenles de Ins dends RIAS de Jo Subred Centro Oriente para fortslecimicnlo o tlente humans) . :
|1es ReAs AN- PMS . COVM y Gomdis cn caso de requerislo. dc Tas Unidades de Selud pertenacientas.a la Sebred Centro Oriente Ccronograma de tmbejo y actos !
" " . e Se crenn. presenlaciénes, pre-lest y post-test par fecimi de Jo Rutn de Alteraciones Nutritionales desde| - . n
Reolizar el Inf d I Subred Ny " A o d
Zar e de las par Sul 15 tematicas conrospondientes n raricion Prescatacionas ¥ fichas tecnicas de los

Realizar acompafinmiento al equipo de salud de scuenda con el prop <l plan [Participacién en los lecini ! i ing ¥ habitidodes a Wlento humeno que se ergenicen en 1o Subped Actos

de lecini d i ¢ huibili del lento humana. Tl Oriente §

Apoctar & la elabaracion de informes les que Ie sean designados: relagidn de los

S¢ desarrolln revisidn y aporie o infonmes mensuales de avances de la Rutn de Alteraciones Nutricionales por

pasticipantes en listade de alstengia {presencial o virtual), informies de pre y post test, acta de cntrega y radicocion

rennisn, listas de chegico, prasenlociones, enlze olre,

Informic de avonce mensual

Contribuir en la realiencibn de los andlisis de fos indicaderes apettanda of ondlisiz del informe y o|Sc aports o} documenta de indicadores ¥ 2 Ia aecianes en <] plan de mejern Je seuerdo a lo proporcionnde por . .
as acciones planteadas en el plan de mejorn bases de datos de In Subred Centro Grienle [nforme e indicadores y plan de mejons

Dar apoye técnico desda s compelencin sobre dalos solicitados en el narco del convenio, Se proporgionan Jos datos solicilados en el marco del convenjo 0003 da 2023 Reclizncion da aclax

Parlicipar en la elaberacitn del listado de 1as temdticas n obordnr durante la ejceucion del

canvenio, de acnerdo con endlits previe, ejarcicio ldemdo por seferenlz distrital de In Se pluntean teniaticns paza sbordar desde nutricién para Ta cjecusian del convenio 0003 Realizocion de infonnes H
. Jruta/convenio. .

Elabernr y/o actualizar las fichas técnices pot Letmia wnd In. tespecti i Se crean lichas Lienicas de ngucno o Ins lemiticas i lichas tecnicas actualizodas ¥ ¢laborndns

| Realizar ecompafiamiento en Sacretaria Distrital e Salud relacionado con convenio y termas Sc asisic 8 lodes los espacios domde se veqiicre presencie del perfil de nitricion de roends a indicaciones de] A
~- |melacionmlos eon gestidn del riesga Secretaria Distrital de Sated Renlizacvion de aclng

(=29




. Secretariy de Satud
Subred Inteprada de Servicios de Satud

Centro Orfente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
Al

POYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-0F4
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

reuniones en les espacios definidos de enda Subred.  [Sc asiste o capecilacién y socializacidn de avances de In R1A de Alleraeiones Nulsicionales

enlizar visilas d
entrenar ¥ verificar €l procesa de seguimiento al oquipo e salod

alos de palud y hospilales de las Subredes con el tin

las equipos de galikl

Se renlizan acompafiamicntos o centras de salud para procesos de verificacion y foratecimiento de los frocesos def

Realizacion de sctas ¢ informes

ieipar en los espacios q
convenia,

por parte del civel central o de T persona Hider del

Se particlpa en los espacios convoeados a nivel cenirl o por la Jider de la RTA de

lizacion de aclas

.:chcnhu"" i por lider d, io pazm impl 180 de ln mna.

implementacitn de In Ruln

Se cjeculan acciones requeridas pos el Jider de Iz RIA de Alleraciones Nulricianales pasm fonalecer las procesos de

Realizacion de actns

Demiis cancemnientes en el marco del presenle

por el i 0003 de 2023

Informies, cronogronuy da Irabaje y actas.

QOhservationes:
48 HORAS REALIZADAS EN EL MES BE JULIO

fixhas establecidas cn ¢} Decreto §590 de 2016,

Netw: Es deber contctunl anexar la certificacién del pago o Satud, pensiSny ARL. En casa de lener conlynlo pugva ndjuntar]
el soporte de afiliscidn 4l Sistema Genernl de Segurided Social en Salud coma cotizante y afifiscin a pensién., Tenicudo e
cucnla que cen La implementocidn del Decreto 1273 de 2018 el pago da epertes 52 hace de mancra vencida de neverdo cop las

Karen L. Gomer L.

C.C, 1.013.67E.899 de

Flrma del Contratista

BOGOTA D.C

UPERVISOR'DE CONTRATOS No.

ANIWA GONZALEZ ROMERO

m.ﬂém

MARQUEZA BEATRIZ MOLINARES WITT

\

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
CODIGO 237 GRADO 14
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CUENTA DE COBRONo.1

FECHA: 31/07/2023 —

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA
C.C. 1.013.671.899 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:
. -
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTI-OCHO PESOS
M/CTE ( $899328)
Por concepto de:
e

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6201 2023,
con afiliacién a ARL RIESGOQ 3, correspondiente al periodo de AGOST%OZS.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO 0003 DE 2023 RIAS NUTRICION

Cordialmente,

goon L Gower €.
KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA -
C.C. 1.013.671.899 DE BOGOTAD.C
Teléfono: 3143682566 Direccion: kaligocu@gmail.com
No Cuenta: 462300126465 AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 23/08/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEFERSON ANDRES AROCA
FIGUERCA con Cédula de Ciudadania n#mero 1001205128

Pasee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nfmero 0550488412620301
Saldo a lafecha 26.20 Pesos

Fecha de apertura 18/01/2020
Cordiaimente,

" BANCO DAVIVIENDA

BATHRTR IO sl A,
[Ty

VIGILADGD

st

Banco Davivienda S.A 7 7T




2lde 1

ALIANSALUD fégina
830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS
Que el (la) Sefior(a) KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA identificado con CC No. 1013671899 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORI DEDE
SALUD (POS) con el contrate No 1013671898, con vigencia desde 12/31/2020 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenediehtes
este contrato es la siguiente:
N.B {IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD; SEMANAS | FECHA ESTADO FECHA [||ilcoriza}
COTIZADAS | AFILIACGION VENCIMIENTG
111013671899 KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA 26 125131112/2020  {Vigente Si |1

Se expide en Bogota a los 16 dias del mes de Agosto del 2023

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistemna General de Seguridad Social en Salud




