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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relackin e actividades para ol periodo:

Deste: | 202041201 ﬁ[

l-l-.-l 2020-12-30 :‘l

] de dela ¥ eventos de
control de recien nacidos con bajo peso, menores de 5 afios con Riesgo de

WIG2 168 103 57Wigilancia
EpdemiclogealSIVIGILA_XC0IECIES_SIVI
GILAN10_BPNI113_ONT_AGUDA

Prestar sus servicios para el desarrollo de 1as actividades en el marco | Desnutricion Aguda, Sobrepeso u Obesidad, gestantes con bajo peso y exceso de : 192 -‘”v‘lcoa::.:? s o
del contrato suscrito con FFD y la ESE peso, de base y por notificacion de eventos 110, teniendo en cuenta la ocurrencia y Dﬂlmﬂbw‘:j& STANTES -
Ia Se realizan de las San Cristobal y La 1192 188 103 571
Candelaria, Epdamiokogea SIVIGILA_X0UECEC_$IS
VANMENGRES
[s! de de fa situaci eventos de 4192168 103 57V iphancis

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

yio soportes que soliciten y que o al objeto yio

control de recien nacidos con bajo peso, menores de 5 anos con Riesgo de
Desmlmm Aguda Sobfepesu u Obesidad, gestantes con bajo peso y exceso de

peso, ob ion yio soportes, que cormesponde al objeto yio

contractuales y de acuerdo a los anexos y
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital

enel

actividades cnnhsduales ¥ de acuerdo a los anexos y ineamiento. Asistencia a
reunion de area, de equipo. socializacion de lineamientos SISVAN paar nueva
vigencia Se actualiza datos de eventos 113 en DRIVE.

Epdemiclogea SIVIGILA_2C0UECIEC_SIVI ol
GILAY1D_BPN'113_DNTONT_AGUDA
182,168 103 57 \Vigilarcia /
Epidemislogea SIVIGILA_J0IECIEC 515
VANGESTANTES
192,168,103 571
Epdemiolagea SIVIGILA_JO0ECIEC 515
VANMENORES

Presentar el de activi ad

de con lo do durante el

Se presenta y entrega el il
mes de Diciembre.

En fisico

Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el
mejorameento continuo de calidad y aquellas cleﬁnndu demm clu Ins
planes de mej de los de ¥
acreditacién de senvicios de salud,

Asustenca a reunidn de area de epidemiclogia en viglancia en salud publica
itacion sobre 1) L i SISVAN, 2) reunién equipo SISVAN, 3)
Mstenc:a tecnica RIAS alteracones nutricionales,

\Virtual y presencial
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Se realiza dela ¥ eventos de
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o de la base y por notificacion de los eeonms 110. Erwio de la caracterzacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 10 B BIS SUR NO 16 43 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

" Bancoomeva

53116609

7528999
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

VR

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4362387351 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2020 SALUD:
0

2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

- ) PENSION
 ADMINISTRADORA
| NT | copiGo | - ~ NOMBRE
| 900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES - B
- S suTOTAL: -
- o ~ sALD -
L - __ ADMINISTRADORA sl sas Y I
; NOMBRE

|_NT_[cobeo [ . -y
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. o

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

NIT _3‘_ CcODIGO

| 860002503 | 147

N ADMINISTRADORA B
] i B NOMBRE
14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

2020/12/10 1:38 PM

~ SUBTOTAL:

USUARIO: SOl - CC53116609

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre

ANO: 2020

9992952256
__TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1  §228.500
1T $ 228.500
1 §178600
1T s178.600
1 $ 34.800
$ 34.800

$ 441.900
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