M

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT- 4
¢ Servicios de Salue AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
S/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
d { 2 o 2 N F .\' g =
o CONTRATO. OPS: 5 2785 / - 158 Procesa al que perfencee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
20 LUnidad a s que pertencce: SALUD PUBLICA
Nombre del Confratista: IN.—\T.—\LIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA }| cc |SJ.: 16.609 l de: |BOGOT.~'\ |
Fecha Inicie: 201 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual; Valor a cobrar: 5 3.570.149 / ]
VALOR FAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A ;
otrost | apicion | PP | micio | TERMmNAciON CTAl | SRTADE PAGAR SRCURIDAN MEMEROREFLANELLA
SOCIAL
T 5 3 (RHLINA 516 |2019-03-04_[3019-04-03 I |[FEBREROD S 3.000.000 EREIE] JI596 1981
3 S 8986200 TiK_|2019-04-09_ [3009-0-08 T [MARZO S 3000000 5 FTL A JTRSRUANID
1 5 1095336 1704_[2019-05-04__[2019-05-03 7 [ABRIL 5 3095400 EREENIT] EFRERETSI]
[ S 6201800 1901_[2019-09-04_[2019-10-15 i |[MAYO 5 3095 400 S IR320H0 JIT5ARI01
5 EENELEE) 2561 _[2019-10-16_[2009-11-200 T [JUNID 5 3095 A0 ERLENIT] JIR0RIGAIE
[ S 5530954 ToNN_|2019-T11-21_ [3020-10-08 5 [JULID 5 3095336 S 12N FIRA025143
7 5 2.792.589 1563 |2020-1-04_ [2000-09-18 T [AGOSIO § 1095 A00 5 18321 41925973938
[ S 1499038 189 _[2070-01-04__[2020-07-0% % _|SEPTIEMBRE |5 3.095.400 S 3R3200 FITEI0N1
O S 095,400 597 |2020-00-04 (30200408 v |OCTUBRE S 095,300 5 153300 TIIRAI6SY
I S 1095300 960 |Z0I0-03-04 | T020-05-0% 1 [NOVIEMBRE |5 3095400 S 3B3.200 AI0R36TI8Y
i 5 L0900 1397 _|Z020-05-04_[2020-06-08 1l |DICIEMBRE 5 1095 A 5 383200 A312902451
] S 1088441 1459 _[2020-06-19_[2020-06-301 17_|ENERD 5 3095400 5 VR3.200 TITRIIRS0L
B 1657 _|2020-07-01 | 2020-08- 31 i7_|FEBRERCH 1095 A0 5 383,200 A317598956
£ 11 |MARZO 5 1095400 5 3R3.200 1323512604
B 5 [ABRIL 5 10954 5 183,200 A3ZTIRZIS]
1 15 |MAYO 5 3095400 § 383200 EEETFEIETT]
[ + 17 5 MK 5
= ——{JUNIO SR §222.200 4139948567
[E] 19 [JULID 5 3570149 5 431900 FTHI6T05RS
El W |AGOSTO 5 1370149 5 431900 TTaRROT6 7
=] H]
EE] 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL REALIZADOS LDO NTRA
“"""""; d¢ | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Facos SALDO DEL CONIRATO
contrate
$ 3.300.000 $60.201.918 S 59,999,540 202378
2. IN TVIDADES REALT RATO

£ AVAL « CUMP b

OBJETO DEL CONTRATO I
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTI\"[DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

Helucion de sctividudes para el periogdo: Desde:  (2020-08-01 i U/ Husta: | 20200830 ] !
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
= o o s i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCLA

OBLI
Se realizan [EC inicial, de segwmiento y cierre de bos casos notificados de eventos 110, 113 y|VIGLANcEa
Prestar sus servicios para el desarrolio de las activadades en el marco del contrato| pestantes con bajo pesa v ohesidad notificadas por hase, de Ias localidades de San Crisihal [FFREMIOLOC

IECEEC SIVITELA

b Luscrito con FFD y 1 ESE Rafiel Uribe, Los Mirires, Lo Candelaria, Santa Fe y Antonio Narifio, Al Bacer el cierre de 10Japga et oo s o a1 AN 115 MR
[EC sc hace el envio a Vivienda para su sepuimiento. 5
Apeyit la prestacain de servicios el PIC, presentando la - informacion y o Desarrollo de IEC imeiales, de seguimiento v cicere de recien sagidus con haj peso, menores|
sapurtes gue solicien ¥ que corresponde al objets y o actividades contractuales yde 5 aitos con Desnutricion Aguda Mederada v gestantes con bajo peso v obesidad de Basfvignaen
B de acverde @ los anexos v lineamientos comenidos en el Contrate suscrito con o | localidades de San Cristobal, Ratacl Uribe, Los Miriines, La Candelaria, Sania Fe ¥ Antonio ‘-"Iﬂl"-‘"l‘"-;l‘; “:\ ;‘:l"l“"\-‘ ;"'-‘[";" ARG AW
i BN " )

Furnde Fananciero Distrital.

darkio de form o in de archivos de 3. subi . o
Naribo de forma telefonica. Envio de archiv s le 1EC para \.uh.r al sercidur con tdos Tos| oot e I8 AN (T STANTES MINORE
suportes de la imtervencion. Se presema aoditoria del mes de julio s

Se presenta, entrega v actualiza el cronograma de actividades con o programado para realizar| Cronograma mencual que se entrega en fisico

3 |Presentar mensualmente ¢ cromoprana de actividades a desarrallar 5
durante el mes a la lider

Ejecucion de 1EC de recien nacidos con bajo pesu, menores de 5 aftos con Desmutricion v
Apovar las actividades nherentes al obyeto del contrato para el mejoramiento] Aguda Moderada y pestantes con hajo peso de las localdades de San Cristibal, Ratael Urihe,
4 |eonunans de calidad v aguellas definidas dentro de los plares de meoramiento def Los Martires, La Candelaria, Samta Fe y Astonio Narifio. Se dilipencian datos de cventos 113
Tos dlilerentes estamdares Je habiltacion v acraditacion de servicios de salul. notificados en ¢l DRIVE, ilentificamlo ol ratamiento, posible harrera de acceso v si negesitd :
canalizacion a alpuna entidad, |

St hacen IEC de evemtos 110, 113 v pestantes de las localidades de San Cristéhal, Rafael
Uribe, Los Martires, La Candelaria, Siona Fe y Antonio Nano, de forma telefinica. §i no
[rertenece a la Subred Centro Orienie se hace la devolucién respectiva, haciendo la VIGILANCLA

Realizar las visitas en campa e avuerdo a los anesos operativos de cads espacios| retroaimentacion. En cada caso se dan las recomendaciones alimentarias ¥ nutricionales Parafepmyesor iaica SIVIRLA 000 LG FC SVIGILA 1)
S e vida o compenente transversal. Comtenidas en el formate de nevesidad defque en ko posible la familia modifique hibitos alimentarios v se lengl una recuperacion|s 1% 117 DESSUTRICN AGLTIA

persunal que hace parte intepral del presemte contrats nutticional - Se realva b camahzacion s las insticiones respectivas por inseguridad [SYIGILA JIS0INC B SISYAN GESTANTES MENCRE
alimentaria o falta de recursos econamicos de Tos casos que lo requieran. Se digitan datos de|
wvente 113 en ¢l DRIVE v dependiendo del caso se hace ajuste f por no cumplimiento de
eriterios de casos |13, Aparte de Las demis actividades que ¢l supervisor del contrato asigna.

Ma\.}.\:a IS L—\‘UV\;\&C& I'p

Firma del Contratists

Otnervaciones:

S arsens certiliconn de papo a Salud, pension v ARL
En casas de fener comtrato noeve se debe anexar también la cernficacion hancana con la primera cuenta de [l o4 R de BOGOTA
ot

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Cl- A TJLIANA LG JAZ - CC 17713845
GUBIA LI I.-\'h-z_.LO”F_‘:EZD 7-CCM
CARGO: rorifiohiles ZAQETERSALUD

FIRMA ) ._./

VISTO BUENO SUPERV FOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:

AL
FIRMA /‘7—-&1 /ﬁoz/ydfﬁﬂf
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ooty SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

e COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53116609
NOMBRE O 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 i
.APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i s _ : _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : i 7
NUMERO PLANILLA: 4348891446 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
: 2020/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991306220
LIQUIDACION GENERAL 0 )
: TOTALES ]
- o COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION J.
ADMINISTRADORA ............... —_—— ] e
______ 1 $ 228,500
1 $ 228.500

SALUD |
_______________________ ADMINISTRADORA " ) ¥ | "
NIT B4 O S LI SO __
800251440 ... _ B . $178.60(
______________________________________________________ SUBTOTAL: | | N s178600
| 5 RIESGOS PROFESIONALES &
i ) ADMINISTRADORA | |
_NIT_ | cODIGO | NOMBRE ' : !
860002503 147  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. i 1 ~ $34.800
_SUBTOTAL: PR ¢ | ., S ... 8348
TOTAL PAGADO: $ 441.900
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Calle 1 fipgota
URDEN OF SERYICTO
Ho 05: 8903465641 Uy 31123
Cajero: HRDOLE

S R

Fecha: 03/08/2020 12:23.20

R AP -

Cantidad cupones: i
Tdentificacion: 53114609
-~ NETAL
EESVieg p: H[Eﬂ %kﬁ
EfE}fN}UﬁE”TU CEDULA DE glug?:EHT
] o A
edign Péan:l!a 43;?8 z

Uatar Jva Cemisicn: Ual
feterencia $441.960. 00
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