
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 

era de Saud 
bied lntegrada ce Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Preceso al que pertenece RIA-Couio 02-2000 

Na. CONTRATO-OPS: C.D.R Nu.z S99 
Unidad a la que perteecet Saa Clura 

Nombre del Contratista MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ cc. 4s2 deBog 
Valera cobe Fechu Inicin /1/2020 Fecha Terminacidn inciat 0210131 Vaber casaakS0e 

NUMIERO DE 
PLANILLA 

ALES DE ADICION 
OTRO SI 

VALOR 
ADICION 

CDP FECHA DE CDP INICIO FECHA DE 
TERMINACION 

CTA CUENTA DE VALORA PAGARS 
COBRO 

s 9920 SLsR 
S 322000 

TO7 41S 
77730544 

3220000 3595 0102/21 01/28/2021 
Dhcie 
Ener SA002 SS 

7TSS34S21 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELcoNTRATO Resumea de 

contrato 

S 9,668,000 S 9.660,000 S80sa,000 St.618.00 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANGE EN CUMPLINIENTO DEL OETO DEL CONTRATO 
ORIETO DEL COVTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIO E APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSeTALARIA ENCA QuiRURGICAS sERVICIOS COMPLEMENTARIOS Yo GESTION DEL RIESCO CONEORME ALAS NEcssipADES DE LASUBRED NTEsADA DE SERVIcios DE SALUD csNTRO ORENTE ESE- 
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA 

Rclacion de uetividades para ef periodo: Desder 20 Hasta:802 3027 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 

OBLIGACIONES ESPECÍiFICAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADos EN EL PERIOaO EN CLUPLIuENTO DE CAD4PRODTO O EVDENGa 

O8LIGACON 

Realizar Intervenciön y seguimienio propias de su quehacar prolesional a los pacienlas canaizados revisiän de documenlos y fichas ticnicas aca y isisso 08 asislencia 
por las dlerenles puerias de entrada a la RIA de Problemas y Traslornos en salud manta 

Realizar intervenciones grupales de psicoeducación a los pacenles canalicados por las dierenlas evisión de documantss y lchas tonics aca y lslado de asistance 
puertas de enuada de la RIA de Problemas y Trastornas en salud mental 

Apoyar la asisloncia tècnica a oras subredes en gestión de la inlormación para la implementación 
De e KA Oe PrODeniasy trastomos en saud mental 

revisiin de docunenlos y chas teoncas yislec e sistenc 

Asistir a las reuniones programsdas por quien ejerce viglancie, orentacion y control de la ojecucionPcpe rencn 8l, es S ey8x Brca u a y listsdo de asstencia 

del convenio evauacion de eslandares 

Proceso de gesiön pars dar cumplimienko a s planes mejora estabieciks an e p 
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segün requerimientos interinsttucionales y 
exta instiucionales de las unidades de servicios de salud de a Subred inlugraca ou Senvccs 09post egress, inlorme ejecubve evaluscion de escalas, revisión indicasdores, sooialcain caso evento oumon 

acy stao d assano 

Salud Cento Onenle 

6 Realizar saguimienlos pacientes con Problemas y Trastornos en salud mental. Revisikn y Ajuste de indicadore acila y lislado de asisiencia 

Diigenciar y reportar de manera oportuna matriz de alanciones individuales de los usuaros 

canalzados a la RUA de Problemas y Trastormos en salud menta 
Revisiön y Ausie da lndcadoRs acta y isledo 88 asstenca 

Apoyar la implementación del plan de fortalecimienlo del plan de lortaleaimienlo de capacidades 

del lalenio humano en salud menlal para majgrarena idanlicacon y aencon egaen as acherenciarevisión documenls y Richas aonics 
Subrodes integradas de Servicio de Salud de la RIAS de Problemas y Trastome8 en salud mental 

N c0stuction de instuctvo paa seguimano a usuarioistmenko pa eakacot e sa de Ssenca 
30cumene 

Apoyar la delecckón lemprana de riesgos psicosociales, lasioinos menlaes y ce comaenevisidn de documentos y lchas lonicas Contenidas an el formato de neoesidad de personal que hace parte inliegral del presente conralo 

acsyao de sstenck 

scumente 

Ohservaeiones: 

iraa diet Cuntratista 

Se aneva cerilicación de pago a SaBud, pehsion y ARL 
En caso de cner coniraio nucvo se debe anexar tanmbi
n la cenilicacion bancaria con la primera cucna ae cooro 

s2.446 Sogota 

VISTO BUENO SUPSR ISDR DE CONIRATOS 
NOMBRE: 

CARGO: 
FIRMA 

Pagina 1 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTESs SOi COMPROBANTE DE PAGO DOVVIENDA 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBREÓ RAZÖN SOCIAL: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 52744682 
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ BELLO FLOREZ CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: DIRECCIÓN: 

CR 32 B 4 A 79 TELEFONO: 
BOGOTA- DISTRITO CAPITAL 

TIPO APORTANTE: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

9999999 
TIPO EMPRESA: 1-INDEPENDIENTE 
FORMA DE PRESENTACIÓN: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 

UNICO APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
NUMERO PLANILLA: 7780934521 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTESS 

PERIODO COTIZACIÓN MES MES: enero PERIODO COTIZACIÓN enero 

OTROS SUBSISTEMAS: 
ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 

DÍAS DE MORA: 
897238861 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/18 NÚMERO AUTORIZACIÓN 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

cOTIZANTES TOTAL PAGADO 
nilla Pao 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT cODIGO NOMBRE 
$ 309.900 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 309.900 
sUBTOTAL: 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE CODIGO 
800251440 EPs005 EPSO05-SANITAS S.A. 

$ 242.100 
$ 242.100 

NIT 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

NIT CÓDIGO S 47.200 
14-11 14-11-ARL SURAA S 47.200 890903790 

SUBTOTAL: 

$ 599.200 
TOTAL PAGADO: 
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