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Sl'BRFJ) Lvn.GR.VDA DE SERV1CIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE E.SX 
APOYO - GESLION DE INSUMOS Y ABASTF.CTMIENTO 

FORMATO 1NFORMF. Y CVENTA DE COBROCentro Oriente E.SE.

1. DATO5 GEMlRAI.ES DEL CONTRATO
Proceso al qua pertenece: 
Unldad a la qua pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPICPS-1634-No. CONTRATO - OPS: C.O.P. No.: 1882019 SALUD PUBLICA

Nombre del Contratlsta: |NUBIA VALERO ACEVEDO

Feeha Iniclo: [2019-02-01 | Fecha Terminaclon Inclal: [2019-03-03

de: [BOGOTA52 728 115C.C.

Valor Mensuai: S 3.570.149 / |S 3.570.149Valor a cobrar:

ME5 
CUENTA DE 

COBRO
FEBRERO

VALOR
ADtadN

ADICI6N/
OTROSI

FECHA DE 
terminaciCn

VALOR A 
PAOAR

VALOR PACFECHA DE 
INIOO

N“CDP nOmerodeplanillaSEGURIDADCTA
SOCIAL

i 3^1.300T S 3 000 000 536 2019-03-04 2019-04-03 1 S 3.000.000 1018045^44
2 $8 986 200 2019-04-04 2619-08-03738 T MARZO S 3.000 000 S 371 300 1019012164
3 $ 3 095 400 2019-08-04 2019-09-031611 3 ABRIL $ 3 095 400 $ 371 300 1019749430
4 $6,201 800 2019-09-04 2019-10-151901 4 MAYO $ 3 095 400 S 383.400 1019749430- 1020534682
5 $4 138 458 2019-10-16 2619-11-212561 5 JUNIO S 3 095.400 S 363 400 1021737927
6 £ 6.550.364 2019-11-22 2020-01-032989 6 JULIO S 3.095.400 S 383 400 1021742993
7 $ 2.792.S89~ 2620-01-64 2020-03-033563 7 AGOSTO S 3 095.400 S 383 400 1022535182
6 $ 3 499 148 2020-01-03 2020-03-03189 8 SEPTIEMBRE $ 3 095 400 $ 383 400 1023221432
9 S 3 095 400 597 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $ 3 095 400 $383 400 1023981572T6" $6 095 400 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE S 3 095.400 S 383 400 1024691454

$ 3.095 40011 1397 6026-05-04 2020-05-31 TT DICIEMBRE S 3 095 400 S 383 400 1025292521
12 S3 342.713 2020-06-01 2020-06-301499 12 HORAS EXTR $ 1 009 369 $ 383 400 1025292521
13 $3 570 149 1657 2020-06-01 2020-07-30 13 ENERO $ 3 095 400 S 508 100 1026701145
14 $7 140 300 2020-08-01 2620-09-301657 14 TebSeEcT $ 3 095 400 $ 383 400 1027618463TF S 3.722.133 2020-10-01 2020-10-311657 15 MARZO $ 3.095.400 S 383 400

$ 383 400
1028460804

16 16 ABRIL $ 3.095 400 1028460970
17 17 $ 3 095 400MAYO S 222 300 1029911941

S ‘302 81418 JUNIO $442 300 1030600033$3 220 898
TF JULIO $ 3 570 149 $ 442 300 1031286735
20 AGOSTO $ 3.570 149 S 442 300 1031290872

103190462221 SEPTIEMBRE $ 3 570 149 S 442 300
22 OCTUBRE $ 3 570 149 $ 442 300 1032557029

VALOR INICtAL 
DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL

CONTRATO

PAQOS
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen 

de contrato
$ 3.300.000 $ 68.675.454 $ 68.149.277 $ 526,177

2. INFORME DE ACTMOAbES ft£AUZADA5 V AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ftfejE' CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIV1DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2020-10-31 ~Relackjn de actlvtdades para el period Desde: 2020-10-01 .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
N El f'bkiuLAj tn CuMPumien iuOBLIGACIONES ESPEdFICAS 

(Las estipuladas en la minute)
RCIIVIUADES UbSAkKOLLADOS !

PRODUTO O EVIDENCIADE CAPA OBLIGAClON

- Realizar asesoria a addescentes trabajadores de las localidades que 
interviene la Sub Red Centro Oriente (Santate. San Cristobal. Los Martires. 
Antcnio Narifto. Rafael Uribe. La Candelaria)
- Realizar asesoria a mfios y niftas trabajadores de las localidades que 
interviene la Sub Red Centro Oriente (Santafe. San Cristobal. Los Martires. 
Antonio Naririo. Rafael Uribe. La Candelaria)
- Realizar asesorias en utis de alto impacto de las localidades que 
interviene la Sub Red Centro Oriente (Santafe. San Cristobal, Los Martires. 
Antonio Naririo. Rafael Uribe. La Candelaria)
- Realizar asesorias en utis de mediano impacto de las localidades que 
interviene la Sub Red Centro Oriente (Santafe. San Cristobal. Los Marlires.

Formato de nirios. nirias y 
addescentes diligenciados con 
temas de la estrategia habilidades 
para la vida. tamizaje ROC a 
nesecidad. formates de utis de altoy 
mediano impaclo diligenciados con 
temas de salud mental que de 
respuesta a la prlorizacion y 
necesidad de los trabajadores 
tamizajes SRO y a necesidad 
tamizaje ASSIST

Prestar sus servicios para el desarrdlo de las actividades en el 
marco del contrato susento coo FFD y la ES E1

Antrain Nariftn Rafael llrih^ a ranfiA»lai
Asistencia a reuniones de llnea teemea y capacitaciones que requiera la 
SDS

Apoyar la prestaciOn de servicios en el PIC. presentando la 
informacion y/o sepcries que sdiciten y que corresponde al objeto 
yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 
Imeamientos contenidos en el contrato susento con el (ondo 
financiero distrital

Diligenciamiento a diario de las 
actividades y asesonas a nirios 
niftas y addescentes trabajadores 
de utis de alto y mediano impacto en 
el drive cronograma profesionales

- Asistencia a reunion mensuai de Espacio Trabajo
- Asistencia a reunion mensuai de Salud Mental

2

- Alistamiento de preauditoria de los productos correspondientes al mes 
(nirios. niftas y addescentes. utis de alto y mediano impacto)
oe el a bora cronograma MeriSdai de junto y se ajusta oireciamenie seyun
las actividades logradas y/o cumplidas

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 
desarrdlar

reporte en cronograma de 
actividades

3

Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de caiidad y aquellas deflnidas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

•Asistencia a reunion de area, capacitaciones a necesidad del espacio 
Trabajo y/o Sub Red Centro Onente

4 Fomatos diligenciados

Realizar asesonas a traves de contact© telefomco 0 presencial a NNA
- Realizar asesorias a traves de contacto lelelomco o presencial a 
trabajadores de Utis de Alto Impacto_____________________________

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives 
de cada espacio de vida o componente transversal5 Acta, formalos diligenaados

Observac tones:

Firma del Contratlsta
Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria 
con la primera cuenta de cobro

52.728 115 BOGOTAC.C. de

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

APOYO A LA GESTfON ESPACKDJRA^ AJOCARGO:

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVTSCR DE CONTR/ttOS

JEAN PAUL ALARCJZ^ BARRACANNOMBRE:

REFEPE^^ESPAci^TR;CARGO:

FIRMA



r PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacibn reporte: 2020-10-14, 10:08:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 10325S7029

Periodo Cotizacibn: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8816136080

PAG ADO 14/10/2020

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NUBIA VALERO ACEVEDO
Documento CC52728115 Direccidn CL 24 A SUR # 1 A 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3115577457

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades SaludPensiones Rlesgos Cajas Parafiscales

i|s|i|g|gi|g| s[i|s >[«|>|*|| 11 sApellidot y Nombre* npo Subbpo
Cotizanie

iec Aporte
Pensidn

ISC Aport*
Salud

IBC Apon*
RI**go*

Aport* ESAPIBC Aport* Aport*
SENA

ApodktentiflcaciPn AdmlniUradora Admlnlstradora Tartfa AdmMiitrador*Cotlzanta P#n*Wn Salud Rktago* d* Cal* ICBF Mlnlst*

:CC 52728115 NUBIA VALERO ACEVEDO 59 00 3C0 30 .V.-' 0 $ 1.429.000 S 228.700 S i 429.000 S 1.429.000(25-14) COLPENSIONES (EPS037) NUEVA EPS S 178.700 S 34 .900 SO $0 SO2.436 (NIN-CC) NINGUNA CCF SO so

Ill.TOTALES
(Incapacidades. 

Llcanclas, Saldoa 
a Favor) EPS

Incapacldados SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportea 
Min Educacidn

Aportos
ESAP

IBC Pensldn IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportos Salud Aportes Sena Aportes ICBFAportes Rlesgos Aportes Cajas ARP TOTAL FINAL

$1,429,000 S 1.429.000 S 1,429.000 $0 $ 228.700 $ 178.700 $0 $0S 34.900 $0 SO $0$0 so $442,300 SO S 442.300

Pfigma 1 di

Llneas do Sorviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMis qua Facll, SIMPLEI

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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