SUHRED INTEGRADA DE SERVIC I(H! DE SAL 'I.D CENT |"R0 ORIENTE EAE

APOVD = GEST
FORMATO INFORME Y CUE? I'\ DE COBRO

COMIG: AP-IA-FT0014
VE =
FECHA: 2020-05-04

Nombre del Contratista: |NUBIA VALERO ACEVEDO

Proceso al que pertanece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC 1
Unidad 2 la que p {SALUD PUBLICA |
|  co [s2aziis | se:[BOGOTA |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: [2019-03-03

Valor Mensual: |$ 3.570,149 Valor a cobrar:

5 2.910.447
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. 2
PRESTAR SERVICIOS PRDFES&ON}\LES EN PS!COLOGU\ D‘ESJ\RROLLANDO ASTMMDES EN EL F'LAN DE B&LUD P‘IJEIJCA UE }NTEHV‘ENC.IONES COLEC’HVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el p.rbd Desde: |2021-03-16 ]

Hasta: }2021-03-31

Prestar sus para el d lo de las actividades en al
|marco del contralo suscrite con FFOyla ESE

- Realizar asesoria a acol baj de las

Antonio Marifio, Rafael Uribe, La Candelaria)
- Realizar asesoria a nifios y nifias trabajadores de las localidades que

Antonio Marifio, Rafael Uribe, La Candelaria)
- Realizar asesorias en ulis de alto impacia de las Iocalidades que

Antonio Narific, Rafael Uribe, La Candelaria)
- Realizer asesorias en ulis de mediano impacto de las localidades que

ﬂ"'""-" N.nnﬂn Rafael Lirihe | a Cands)

que
interviene la Sub Red Centro Criente (Santafé, San Cristibal, Las Martires,
interviene la Sub Red Cenlro Oriente (Santafé, San Cristobal, Los Martires, |nesecidad, formatos de utis de alto ¥

imerviene la Sub Red Cenlro Oriente {Santafé, San Cristobal, Los Martires,

interviene la Sub Red Centro Oriente (Santafe, San Cristobal, Los Manires,

Formato de nifios, nifias y
adolescentes diligenciados con
temas de la estralegia habilidadas
para la vida, tamizaje RQC a

mediano impacto diigenciades con
temas de salud mental que de
raspuesia a |a priorizacion y
necesidad de los trabajadores,
tamizajes SRQ y a necesidad
lamizaje ASSIST

Apnynr la g idn de en e PIC, o

ylo sof que soliciten y que o alub_m
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
s : i

a de linea técnica y capacitaciones que requiera a
lsps

- Azislencia a reunion mensual de Ezpacio Trabajo.
- Asistencia a reunién mensual de Salud Mental.
- Alistamiento de preauditoria :Ie los productos corrsspondlenies al mes
dol

Presentar el gr de ividades 8|

Diligenciarmiento a diario de las
actividades y asesorias a nifios,
nifias y adolescentes, trabajadores
de utis de allo y mediano impacio en
al drive  cronograma profasionales.

desamollar.

reporie en cronograma de
actividades

Apayar las aclividades inherentes al objeto del contrate para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de majoramiento de los diferentes estdndares de|
habiliacién y acreditacién de servicios de salud

*Asistencia a reunién de area, capacitacicnes a necesidad del espacio
Trabajo y/o Sub Red Centro Oriante

Fomatos diligenciados

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos

Realizar asesonas a raves de conlacio el ei'emoo o presencial a HRA

de cada espacio de vida o companenta transversal.

- Reakzar a traves de o p @
trabajadores de Utis de Alto Impacin.

Observaciones:

Acta, formatos diligenciados

k[l/oafcz VQLZC@

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se dabe anexar también la certificacién bancaria | |C.C.

con la primera cuenta de cobro
==

52728115 de

BOGOTA

: ARGENIS IBARRA SALAZAR

ESPACIO TRABAJO
.
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STEMA P.0O.S.
COLSUBSIDIO

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE i PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT i 900.097.333-9

CoDnIGO i 20696

REFERENCIA : 8816136080

PFLANILLA ! 1036686664

PERIODO i 2021/02

REFERENCIA 2: 8816136080

--------------------------------------
----------------------------------

M

08 64
CDHSEBUTIUD 001

MAR 16, 21 12:60

16/Mar/2021 12:61 1363 02 0108 1002604
(COPIA CLIENTE)




_ Formulario del Registro Unico Tributario -m

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario 14743884809
“' lmm. Mu:”uﬂn!l
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional %)‘ slectrénico
§2 728 1 48|y |we=ese
IDENTIFICACION \\J 7 (/\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificac] B2 27. Fecha expedicin
Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5272 8{@) (% 20000315
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. E .C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellida 33, Primer nombre (C/)\) ( < 32-0tr6s nombres
VALERO ACEVEDO NUBIA
35, Razon social

N A

36. Nombre comarcial ar

/Aﬁ%ﬁéﬁ{?h

38. Pals 39. Departamento \0
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /\ﬁ (i

40. Ciudad/Municipio

Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal ( w
CL24ASUR 1A 29 BRR MONTEBELLO A Q
42, Correo slectrénico nubevale1212@gmail.com 0 "
43. Cadigo postal 144-“%"{* 4’\\ 20667 4 945 Tolélono? 3116677457

"\‘oges‘#mcm
onémluk\w | Ocupacién

Actividad principal Otras actividades
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo

|8 6 9 2|[20009,0731]|| i |

1 \V( nmllldm c:ud.::‘ : ??b“::s 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
sommlasl || @;\)&ﬁ T T B

Q)

s
LA

Obligagés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
. l I I i ‘ ‘ ‘ ‘ l 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
1 12 13 4 15 1 17 18 18 20 l | J
|s8.cec \ I

2021-02-24/17:38:40

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcid lizacié pensid perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario tRUT} deberd ser exacta y veraz; en caso de

inexactitud en alguno de los datos sumi ptaeodirrimm admlnlsimﬂvw

ode iéin, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1 ﬁ .1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VALERO ACEVEDO NUBIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documento POF: 17-03-2021 08:40:17TAM



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NUBIA VALERO ACEVEDO
C.C. 52728115 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones novecientos diez mil cuatrocientos cuarentay
siete pesos ($2. 910.447) -

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1634 de 2019 correspondiente del 16 al 31 de marzo de 2021.—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MLJ::{Q \Jfl!!'ﬂ-vfﬁ D’Cc:-”gé(?(ﬁj/

NUBIA VALERO ACEVEDO

C.C. 52728115

Teléfono: 311 557 74 57 Direccion: CL 24 ASUR 1 A 29
No Cuenta 0042000200322727 ahorros BBVA

Fecha: 31/Mar/2021




