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SUBRED tvm::r..\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CIMIENTO

~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTE
}'MATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

'1.DATOS GENERALES DEL CONTRATG

PS 2285 Proceso al que perteneee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: CD.P. Na:t 188
2019 Unidad a La que periencce: SALUD PUBLICA
Nomiire del Cantratistic [NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA | ce [san16609 | ¢ [sogoTi |
Fecha Inicie: Fecha Terminactin Inclal: Valor Mensual: Vialor & cobrar: $3570.149 |
Seppf RCEADE | RECIADE Soi| gl LU bl B SRR
. INICIO | TERMINACION oA | O PAGAR : ’
53620190304 [2019.04.03 1 |FEBRERO $ 3.000.000 371300 4259661981
738 |2019-04-04 [2019-08-03 7 [MARZO $ 3,000,000 371300 4263699832
1704_|2019-08-04_ 20190903 3 [ABRIL $3.095.400 S 383200 4274548301
1901 |2019-09-04 |2019-10-15 1 |[MAYO $3.095.400 S 383200 1274548301
2561_[2019:10-16_[2019-11-20 5 [JUNIO $3.065.400 $ 383200 4280606818
7585 [2019-1121 [2020.01-03 % _[JULID $3.095336 5383200 1288029143
3563 |202001-04_[2020-03-03 7 |AGOSTO 33055400 5383200 1252557393
189 20200104 [2020-03.03 ¥ |SEPTIEMBRE | 5 3095400 3383200 4257530361
597 20200304 [2020-04-03 5 _|OCTUBRE $3.095.400 3383200 1303662650
560 |2020-04-04 |2020-05-03 10 [NOVIEMBRE | 33.095400 3383200 1308367183
|5 3.095400 1357 [2010-05-04 20200603 11_|DICIEMBRE $3.095.400 3383200 4312902451
7[5 3058441 1499 |2020-06-01 [2020-06-30 17 |ENERO $3.095.400 383200 1316218502
5 57301762 1657 |2020.07-01 [202008-30 13 |[FEBRERO 3095400 5383200 4317508996
I 11 |MARZO 3095400 $383200 1322522604
3 15 [ABRIL 3.095 400 $383200 3327182151
% 6 |MAYO 3.095 400 $383200 4331291458
7 7 S 302811
— T JUNIO e $222200 4339948567
D 19 [ULo $3570149 S 411500 3670555
% )
n 11
) =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : : : -
Remmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Wiyt | SALDODRL CONIIATO.
contrato -
$3.300.000 $ 60201918 $ 56.429.391 $3.772.527

2. INFORME DE ACTIVIDADES RﬁLIZJ\DM Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 ORIENTEE.SE.

Relaciin de sctividedes pora el periodoc

Diesde: |2020-D?4Il I

nast 20200730 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lot etgrlntm m s )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIV

LADOI EN :l.mmboncmonxcm

FRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios pars el desarollo de las actividades en el marco del contrato)
sigerita can FFD y la ESE

Se ejecutan IEC micial, seguimicnto ¥ cierres de los casos notificados de evento 110, 113
gestantes con bajo pesa notificadas por base, de las localidades que mterviene [n Subred.

VIOILANCLA

EPIDEM I0LOGICATVIGILA_SIIMIECUES_SIVIGILAY 1
0_BPHI1]_DESNUTRICION_AGUDA

SIVIGILA, x ANTE

5

personal que hace parte integral del presente contrato.

w:mlepﬂbk la familia modifique Mbm llmmlmyulmg-m-

Apoyar ln prestacién de servicios en el PIC, do la mfo idn ylo|D lla de IEC imiciales, de seguimbento y cierre de recien nacidos con bajo peso, menores
sopartes que soliciten ¥ que P ul objeto yo activii des y|de S afios con Demutricidn Aguds Moderada y gestmites con baje peso de las localidades de| ;m LOGICE LAY SrAaLANY
2 |de scuerdo a los anexos y lmenmientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l San Cristébal, Rafael Uribe, Los Mirtires, La Candelaria, Santa Fe y Antonio Narifio de formaln_smas_DESNUTRICION_AGUBA
Fando Financiero Distrital. telefonica. Envio de archivos de IEC parn subir al servidor con todos Jos soportes de lafSIVIGILA 20300ECUEC SIEVANG ESTANTERIMENCRE
imtervencitn. Se presenta snditoria del mes de junia. B
3 | Prescot & o —_— z He presenta, entregay actualiza el de adividades con lo fo p lizar| Cr I que =¢ entrega en fisica
i cherante el mes. ala lider
Ak 2 < i F Desarrollo de IEC de recien nacidos con bajo peso, menares de 5 afos con Desnutricidn|VOILANCLA
Apoywr Ins actividades inherentes ol objeto del contrafo para el mejoramiento S ebins v K de las locaidsdes de San Cristébal, Rafiel Uribe, | FIPEMELOGICASVIGILA S0IIECES_SIVIILAY 1
4 tumnuo de calidad y aqueilas definidas dentro de los planes de mejoramiento de 5 F B F 2 3 R 0_8 P _DESHUTIICION_AGLUIDA
de habilitaciéa y diacida de i i de salud Los Mirtires, La Candelaria, Santa Fe y Antonio Narwio, Diligenciar los datos de eventos 113 | :71004_203008muer SE5VANG EST ANTESUENDRE
notificados al DRIVE, para identificar tratsm itnto y si se realizo conalizacion. s
5S¢ realizan [EC de eventos 110, 113 y gestantes de lus localidades de San Cristabal, Rafic]
Uribe, Los Mirtires, La Candelaria, Santa Fe y Antonic Nariio, de forma telefdnica Sino
pertenece a la Suobred Centro Oriente se hace la devolucién respectiva, hmmdﬂ la} J——
Realizar las visitas en campo de ncuerdo n bos anexos op de cada ti ién En cada caso se dan las recomendaciones alimentarias y nutrici OGICASIVIGILA_Z0IMECNES_ STV LAY 1
5 [de vida o L © idas en el formato de necesidad de _BPHUID _AGUDA

Se hace In izacién & las i idad alimentarial ~

o falta de recurses econdmicos, de los casos que mmm&nbm datns de evento 113 all
DRIVE y en cuso de necesitar hacer sc hace ajuste § por no cumplimients de criterios de casos
113. Aparte de las demis actividades que ¢l supervisor del contrato asigna

STVIGILA_J0MNECVEC_SISVANGESTANTERMENCRE

wheo

Te anexa cerficad an e pago a salng, pension ¥y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también 1a cortificaci én bancaria oo |a primers cucnta de

Observad ones:

Flrma del Contratista

Nodsto A Wemisa +f

cC 33116.609 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAU‘Ddl_/lLﬂ.IANALéPEZ. DIAZ - CC3TTI3845

cARge PRAFESIDMALESPECR DG TN

I (NAAAY )
VISTO BUI._YD SU]‘:KR\’[SC'R DE CONTRATOS \—) \-4/

NOMBRE: MARIA gﬂmm DUARTE Cu\RZW? yei

CARGO: ALIZ AL

FIRMA

/7

ANG



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

i i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53116609
NOMBRE © 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

I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 4344670585 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990900451
il LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
| v AL : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.500
i SUBTOTAL: 1 $228.500
I SALUD
ADMINISTRADORA 7 S

NIT coDIGO NOMBRE ==, [/

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.600
i SUBTOTAL: 1 $178.600
I RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 $34.800
T

i SUBTOTAL: 1 $ 34.800

! TOTAL PAGADO: $ 441.900




- EFECTIVO LTDA.
EHP?E%?B3E.13I.393-I _
calle 96 Ho. 12-55 Rogota
ORDEN DE SERVICIO

llo 0S: 8889307991 DV: 115714
Cajero: JOALHER

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 02/07/2020 16:33:29

PS Recaudador :
901386 RESTREPO CALLE 15 ::

Cantidad cupones: ]
Identificacion: 53116609
Nonbre: HATALTA
frellido 1: HERHANDEZ
- Rge]lidu 28 HEDTHNA
T1P0 DOCUNENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
 JELEFOND: 3213213213
' Cedigo Planilla: 4344610585
' Periodo Pago: 2020/06
Yalor Conision: 0

Valor Iva Conision:

Referencia Valor
54116609 $441,900,00
Valar recibido: $441.900,00
Farpa de pago: EFECTIVO

' fplica condiciones particulares con el
f cliente bepeficiarip
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclanacion, ,
Con 1a solicjtud y aceptacion de ni
parte, de |a prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utjlizados
inica y exclusivanente para 1a
r[estaclun de] servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

serviciualc1}ente@efecty.cun.ca
Wiy.efecty.con.co



