Bogota, marzo 26 de 2024

CUENTA DE COBRO # 3

Sefnores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

La suma de: Un millén doscientos cincuenta y nueve mil novecientos pesos

m/cte. ($1.259.900) Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales en nutricion y dietética realizados durante el mes
de abril para el desarrollo de las actividades para el CDI Qualitas:

Se verifico por medio de ADRES los 100 nifios inscritos en el mes, encontrando
el 98% de los nifios y nifias se encuentran con afiliacion activa a EPS para este
mes, se cuentan con 1 nifio retirado y 3 nifio sin salud, pues no cuentan con
PPT y 6 nifios y nifias con portabilidad; los cuales cuentan con carta de
compromiso para este periodo.

Se realiza el plan de trabajo mensual del componente de salud y nutricion y se
envia a todas las partes implicadas.

Se participa en la reunién de cuéntame el dia 16 de abril de manera virtual.

Se actualiza las hojas de vida de los equipos de medicion para ser enviados
para la medicion intermedia del Centro Zonal, esto realizado el dia 22 de abril.

Actualizacion de formatos de control de temperaturas para mediciones
intermedias de termémetros.

Se realiza el envio del diagnéstico nutricional del 100% de los nifios que se
encuentran cargados en la UDS, esto para que sea entregado a los padres de
familia en reunién de seguimiento al desarrollo por parte de las docentes
titulares de cada nivel de la UDS.

Se envian semanalmente los intercambios de la siguiente semana de acuerdo
a las especificaciones de la minuta patrén a las coordinadoras para que estas
a su vez realicen los cambios y se divulgue a los padres de familia y comunidad
en general.



o Actualizacién de revision de carpetas fisicas del 100% de los nifios y nifias y
asi enviar cartas de compromisos para que los padres alleguen la
documentacion pendiente para el componente de salud requerida al momento
de matricula.

e Se realiza acta de entrega de AAVN liquida recibida en las dos UDS para ser
distribuidas entre los nifios y nifias para su consumo en la semana mayor.

e Se envian reporte de saldos de AAVN a corte del 30 de abril dirigido a la
nutricionista del Centro Zonal.

e Se envia informe nutricional para restitucion de derechos por parte de trabajo
social, para un caso de nifia con diagnostico de riesgo de DNT.

e Realizacion de informe mensual en formato F8 del mes de marzo con sus
respectivos soportes.

Por favor realizar la consignacién en el banco Caja social, cuenta de ahorros No.
24044598394, la cual se encuentra activa y a mi nombre.

Atentamente,

Ardicavfonuod 8.

Andrea Monroy Sandoval

Cédula No. 52.771.200

E-mail: nutricion@fundacionhogarintegral.org
Celular: 311 4707127



mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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