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RIKM K E.S.ESUBRED INTECRADA DF. SERMCIOS DE SA1-UD CENTRO O 
APOYO- CESTION DE CONTRATACION 

FOKMATO INFORME V CUENTA DE COBRO* D Centro Orifnte LS.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV'AS -PSPICPiukiu ■! que pcrlwiw«:PS 5581 2102CD.P. No.:No. CONTRATO • OPS: SAUJD PUBUCA ENTORNO CUIDADOR HOCARSfnVIo ol q n* pcrtram: 
IFnMad • lo qtK ptnrnttti

2022
SAN JOSE OBRERO

IYOLIMA ISABEL CANT1UX) HERAZO ] t>- | PALMAR DE VARELA a22.712.206c.c.Nombr* drl Coirtrvtfam:

|S 3.736.J8B|2022^8.IS ] [ ]|2022^I7J)8 ] S 3.736.488 Valor a cobrar:PMtta TrtTuliiodftn tnrtal: Valor Mrmnl:Ffrta tnklo:

VALX)HPAGOVAIjOR A 
PACAR

ADia6N7
OTROSI

FF.CIIA DE PACO 
PLANILLA

VALO
ADld

FF.CIIA DR 
TERMINACTdNs. MESIIE CUENTA DF. 

COBRO SECtTUDAD
^Social

N0MF.RO DE PLAMUACDP n-ctaFECHA DE CSTCIO /
ACOSTO 2022 S 3.736.4882S 746.944 2575 2022-08-16 2022-08-211

61706395S 492.500^ 08/09/20222022-09-08 2 SEPTIEMBRE 2022 S 3.736.4882 S 2.116343 2638 2022-08-22’
2022-09-30S 2.761.752 2814 2022-09-09’3 3

4}
i6

7 6
78
89
910

VALOR CSTC1AL 
DEL CONTRATO

VALOR T0TA1-DEL 
CONTRATO SALDO DEL CONTRATOPAGOS REaJJZaDOSRrtumtn dr

S 1.265^03S 3.113.740 S 8.738.779 S 7.472.976

2. INFORME DE ACT1V1PADES REALIZADAS Y AVANCB EN CUMPUM1ENTO DELOBJETO DELCONTRATO
OBJKTO PEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOC1A PARA 
DESARROLLAR^CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 

COLECXT^AS DE LA SUBRED INTECRADA DE^f.RVICIOS DE SALUD CENTRO 
/ ORIENTE E.OT

Hosts: |22022-09-01 2022-09-30Rctscl6n dc activid&des pan cl pcriodo: Desdc:
DESCRIPCION DELPESARROLLO

OBUGAOONES KSPECtFTCAS
ACTTVroAOIS OESARROUADOS EN EL PUUUUO £N CUMPUM1ENTO DE CADA OBUGAOdN PRODUCTO O EVB>C«CUOM,

Formotos dc plan familiar, formato dc 
caractcrizacioncs, formates dc, plan familiar, bases 

VSP, canali/iicioncs.fichas dc notificacion

Sc cumplc con las acmdndcs cstablccidad dc acucrdo al cronogroma para dar 
cumplimicnto a I os cvcntos dc morbilidad matema extrema, individuos con 

condicioncs cronicas. Idcocion suicido. tropa social.
Prestar sus scrvicios para cl dcsarrollo de las actividadcs del Plan dc 

(ntcrvcnciones Coicetivns cn cl Distrito Capita!.

Apo>-ar la prcstacidn dc scrvicios cn cl Plan dc Jntervencioncs Colectivas, 
presentando la informacidn y/o so port es que soliciten y quo corrcspondc a 
las actividadcs. metas y productos oonformc a los anexos y lincamicntos 

que rijan para cl pcriodo dc cjccucidn.

Formotos dc caractcrizacion, plan familiar, APCAR 
Familiar.

Rcalizacidn dc visitas dc caractcrizaciones y seguimientos prcscncialcs y virtual es de 
las intervcncioncs2

Qaboraci6n cronograma dc actividadcs Crrorograma digitalPresentar mcnsualmcntc el cronograma de actividadcs a dcsarrollar.3

Apoyar las actividadcs inherentes al objeto del contrato para cl 
mejoramiento continue de calidod y aqucilas defmidas dentro de los planes 
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y ocrcditacidn 

dc scnicios dc salud.

se realizo el apo}t> a los octi\idadcs inherentes del contrato como lo son las jomadas 
de mucstreo de pruebas corid-19 cn las diferentes localidadcs dc la subred ccntro 

oricntc.
Listados de asistcncia. fichas dc notificacion dc 

pruebas covtd-19.4

Realizar apropiacidn conceptual desde su pcrfil profesional y conformc a 
los anexos y lincamicntos tdcnicos que hagan parte dc la rclacion 

contraactual entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS
Acta dc apropiacion conceptualRcalizar apropiacidn conceptual dc los lincamicntos del entomo5

Rcalizar acetones, ascsorias integrities y tdcnicas extramuralcs e 
intramurales, a la poblocibn asignoda a nivel individual, familiar y 

colcctiv-o, desde su pcrfil profesional, y conformc a los anexos y 
lincamicntos t6cnicos que hagan parte dc la rclacidn contraactual entre la 

subred cot d Fondo Financicro-SDS

Sc rcalizan intcn-cncioncs intcgralcs a los usuarios dc las localidadcs asignadas desde 
cl pcrfil dc cnfermcria, por medio de las visitas domiciliarias y (seguimientos 

tclcfonicos cn la periodicidad que se indican cn los lincamicntos del entomo cuidador 
hogor para ios diferentes cvcntos asignados.

Formates dc plan familiar, formato dc 
caractcrizacioncs, formates dc, plan familiar, bases 

VSP, conalizacioncs,fichas de notificacion
6

Rcalizar accioncs dc promocibn y prevention dc la salud y dc sancamicnto 
ombtcnial. desde su pcrfil profesional y conformc a los anexos y 

lincamicntos
Intcrvcnir por medio dc scsioncs cn promocion de la salud a las familias notiftcadas 

dc la SubRod Centro Oricntc Fichas dc carnetcrizaci6n y seguimiento7

Rcalizar acetones, ascsorias intcgralcs y tdcnicas extramuralcs c 
intramurales, desde su pcrfil profesional, cn los diferentes entomos de vida 
cotidiana y procesos transvcrsalcs, cn instituciones o entidodes asignadas.

(Hogorcs, instituciones educativas, dc protcccibn, IPS-UPGDs, 
es tabled mient os comcrcialcs formalcs, unidadcs dc trabajo informal, cn cl 
cspacio publico, etc), conformc a los anexos y lincamicntos idcnicos que 

hagan parte dc la rclaci6n contraactual entre la subred con cl Fondo 
Financicro-SDS

Formatos dc plan familiar, formato de 
caractcrizacioncs, formatos de, plan familiar, bases 

VSP, carutlizacioncs,fichas de notificacion
Rcalizar ascsorias integral y tunicas a las familias desde cl entomo cuidador hogar8



r r
Dcsarrollar proccsos dc asistcncia tdcnica a los difocntcs proccsos del Plan 
do intcrvcncioncs Colcctivas conformc a su saber disciplinar y profcsional. 

cn funcidn de los requerimientos dc los cquipos tcrritorialcs.
Acudir a las asislcncias tdcnicas convocadas desde cl pcrill profcsional Acta dc asistcncia9

Rcalizar rc\isi6n dc los fichas. formatos. documcntos. bases o informes 
generndos por sus occiones o intcrvcncioncs dc los cquipos tcrritorialcs, 

garantizando la calidad dc! registro y conformc a los nnexos y lincamicntos 
teenicos que hagan pane de la rclacidn contraactual entre la subred con cl 

Fondo Financicro-SDS.

Informes, actas y fichas dc caractcrizacidn >• 
seguimiento

Ditigcnciar fichas de caracterizacidn y seguimientos, actas y formatos dc informes dc 
acucrdo con lo solicitado para la vigcncias10

Rcalizar los accrcamicntos comunitarios c institucionalcs que sc requicran . 
para el dcsnrrollo dc las accioncs dc cada Espacio y/o Proccso Transversal 

del PSPIC.

Rcalizar apoyo a los entomos cn cl momento que sc rcquicra y rcalizar proccsos dc 
concert acion Acta dc asistcncia11

Rcalizar proceso dc cannlizacidn dc acucrdo a las ncccsidodcs priorizadas c 
identificadas

Actixor >- notificar los cvcntos dc interds cn salud publica dctoctados cn 
cada una dc sus intcrvcncioncs.

Formato dc canalizacidn12

Presentar y responder dentro dc los plazos cstoblccidos por los productos. 
metas o octividades asignadas, con In calidnd dc datos (integridad, 

oportunidad, consistcncias, cxactitud) y conformc los anexos v1 lincamicntos 
tccnicos que hagan parte dc la rclacidn contraactual entre la subred con cl 

Fondo Financicro-SDS.

Formatos dc plan familiar, formato dc 
caractcrizjjcioncs, formatos dc, plan familiar, bases 
VSP, canalizacioncs.fichas dc notificacion y actas dc 

entrega

Dcsarrollar las accioncs dispucstas para la vigcncia cn cl entomo hogar y dar 
cumplimicnto a la meta cstablccida13

Responder por cl diligcnciomicnto de los formatos que sc gcncrcn. cn cl 
cumplimicnto dc sus accioncs. con la calidad dc datos (integridad. 

oportunidad, consistcncias, cxactitud) y conformc los anexos y lincamicntos 
tdcnicos que hagan parte dc la rclacion contraactual entre la subred con el 

Fondo Financicro-SDS.

Actas y fichas dc caroctcrizacion y seguimientoDiligcnciamicnto dc fichas dc todos los formatos ncccsarios14

Participar cn la plancacidn dc su compctcncia dc acucrdo al proceso 
asignado y conformc a las aclividadcs, metas}’ productos cstablccidos cn 

los anexos y lincamicntos tdcnicos que hagan parte dc la rclacidn 
contraactual entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

intervenir cn rcunioncs dc entomo y set participcs cn los proccsos dc conccrtaci6n Acta dc asistcncia15

Realizar cl listamiento y prcscntacion dc los soportes para las auditorias 
extemas que sc gcncrcn durante y despuds de la cjecucidn dc las 

aclividadcs del Plan de Intcrvcncioncs Colcctivas.

Sc realize proceso dc vcrificacion y organizjicion documental para las preauditoria y 
auditorias.

Actas y fichas dc caractcrizacion y seguimiento16

Acta dc asitcncia.Participar cn las asistcncias tdcnicas convocadas Acudir dc man era oportuna a las asistcncias convocadas17

Responder desde su compctcncia. cn cl seguimiento y cloborocion del 
informe dc los rcsultados scctorinlcs cn los planes locales dc accion dc las 

politicas, y cn los corrcspondicntcs a los cspacios de participacidn y 
coordinacidn.

InformesRcalizar informes dc acucrdo a lo solicitado durante la vigcncia18

1/

Responder oportunnmente por la informacidn requeridos por las diferentes 
intcrvcncioncs dc salud publica y la SDS.

Responder dc mancra oportuna a las solicitudes de informacidn dc las intcrvcncioncs 
cn cada una dc las familias

Actas y fichas dc caractcrizacion y seguimiento19

Diligenciar con calidad los diferentes formatos solicitados cn las intcrvcncioncs 
familiarcs

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimicnto dc las aclividadcs 
asignadas.

Actas y fichas dc caracterizacidn y seguimiento20

Participar cn las rcunioncs y cvcntos a los cuaies sea asignado por la 
Subred y presenter los informes que !c scan requeridos. Acudir a rcunioncs y asistcncias tccnicas requeridos Acta dc asistcncia21

Responder por c! nchivo dc ladocumentacidn generadn. en cl cumplimicnto
dc sus accioncs, dc acucrdo a la normatividad y tabla dc rctcncidn 

documental.
Acta dc entrega semanalSc realizan las entregas dc los soportes fisicos dc las accioncs cjccutadas.22

Acta dc asistcnciaRcalizar las demds obligacioncs asignadas por cl supervisor del contrato Rcalizar accioncs y actividadcs requeridas dentro del entomo cuidador hogar23

Las actividadcs podran scr dcsorrolladas cn cualquiera dc los Espacios y/o 
Proccsos Transvcrsalcs dc acucrdo a los lincamicntos del Contrato PSPIC 

vigente >■ necesidadcs dc los servicios dc la Subred Contenidas cn cl 
formato de ncccsidad dc personal que hacc parte integral del presente 

contrato.

Asistir o apovar las diferentes aclividadcs que hagan parte dc los proccsos 
transvcrsalcs dc la subred.

Acta dc asistcncia24

Obscrvaciones:

Firms dd Ctmtmtista

Notn: Es deber contractual anew la ccrtiftcaciAn del pago a Salud, pensiAn y ARL. En caso de tener 
contrato nuevo odjuntnr d soportc dc oflliaciAn al Sistema General dc Seguridad Social en Salud cotno 
cotizante ynflliaciAna pensiAn., Teniendo en cucnta que con la implcmcntaciAn del Dccreto 1273 de 
2018 el pago de aportes se hacc dc mancra vcncidadc acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 
1990 dc 2016.

PALMAR DE VARELA22.712.206 deCC.

VISTO BUENO UDER OPERATIVO ”MSTO BUENO SUPERN7SORDE CONTRATOS No. 1
MARTHA PATRICIA APONTE

BERGAR/* ^ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDONOMBRE: NOMBRE:
FROmSTCTNT^ETiSrECDnnZTtlXT

AREA DE LA SALUD CODIGO 2<J2 
rtPAtw r?

DIRECTb?hJECNlCO 009CARGO: CARGO:

3S-F1RMA FIRMA✓1z
1UENA CC /LIUA> \ TELLEZ VA1 

V 51933284 V
HKMit Uhl REVIslOiN1 Y APROBAtlDN' POR tr-TbO " 'l fi

PARTE DELREFERENTEOL1DER DEL fr' J J0 H/*'?
PROCESO/ENTORNOrF-fiTRATTCtA ^^=">7 * <l—/ y

NOMBRE DEL REFERENTE NOMBRE DEL REFERENTE

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL 
REFERENTE O UDER DEL PROCESO/ENTORNO/ESTRATEG1A

NOTA: EL PROCESO ESTUVO A CARGO DE LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA LEYDI VIVlANA MARTINEZ OUVEROS DEL 1 AL8 DE SEPTIEMBRE V DEL9 AL 30 DE SEPTIEMBRE ESTARA A
CARGO DE LA PROFESIONAL ESPEC1AUZADA ULIANA TELLEZ VALBUENA ^
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Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO 
C.C. 22712206 de Palmar de Varela (Atlantico)

LA SUMA DE:

Ires millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y
ocho pesos.

($ 3.736.488)

Por concepto de:
. j

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No 
PS 5581 2022-Correspondiente del 01 al 30 de septiembre del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE 
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE 
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

IoKao
YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO 
C.C. 22712206
Telefono: 3138752107 Direccion: Kr 19 185 53 in 1 APT 412 
No Cuenta de ahorros 
Davivienda 7590399650 
Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2022
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•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NClMERO oirecciOn TELfeFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA 

ASOCI “
FECHA PAGO ASOC 

(OlA/MESSAflO)
IAOA CANTIDAD

(ADA
YOUMA ISABEL CANTILLO 

HERAZO
CRA 19 N 183 30 INT 1 

APT 302
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEAOOS UPCCC 22712206 6705441 yolima_cantillo@holm8il.com NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 1 0

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACI6N

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERtODO PENS10NEScOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-08 2022-08 I 08/09/2022 61706395 $495,400UNICA BOGOTA O.C. BOGOTA. O.C.I - Indcoendlente NO

DETALLE POR COTIZANTE.
INFORMACIdN COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LA80RALES CCF PARAFISCALES

iiiji !
8

Fon
jntl

do Fondo
p*n»lon»ldo
■ulnlstoncio

de
IdentfficoelOn

No. C6d.
AFP

Voluntarl 
o Aflllodo

Voluntarlo
Apoftanto

one) SotlueMn / 
Valor UPC

CM.
ARL

COdigo
CCF

IBC otros 
parafUeatesE 3 E i I S i i i % 5 pe

s'ena Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MENi 2 iApellldos y N ombresNo. Tipo IBC AFP CotlzadOfl CM. EPS IBC EPS IBC ARL CottzaclOn IBC CCF CCF

Ieolldarldad

CC 22712306 CANTILLO HERAZO YOUMA ISABEL $9 01 N 230201 1.494,595 239^00 0 0 0 0 EPSOOS 1.494.595 166.900 1.494.S9S 314-11 36.500 CCF24 1.494.595 29.900 0 0 0 0 0

PAGA
>

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

li¥

mailto:yolima_cantillo@holm8il.com


Detalle del 

movimiento
© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

;Cuanto?6

$ 495.400,00

Fecha
08 de Septiembre de 2022 a las 02:23 p. m.

Referenda
M2348198
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Documenlos de ejecucion del contrato
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