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FORMaIT) INFOR.Sti: Y Cli^N'l A OK COUKO

SUDRED INTEC > ORIENTF. E.S.E
J02MI-27

1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO
Procfso que perl«»«c: 
$cn Rio al qua Rertenorr: 
Unldad a ia quc pcrlcoccr:

PI-NNnESAUID PURUCA DK INTKinTNCIO\F.SCOI.F.CTIVAS • PSPICNo. CONTRATO - OPS: PS 5573 2022 2102C.D.P. No.:
ENTORNO CUIRAhOR COMCMTARlO
SAN JOSE OBRERO

NoinbrcdflConlrtllst.: [,’MAYHIITII COWTINA ROMBRO ] fc |»,\BKANQ»II.I.AC.C.

|7022-<IS4n |$ 3.736,488 | $3,736,488Nfrch# Jnlclo: 2022-08-15Foeha 1>rtiilnoelAo Inklal: Valor Mcmual: Valor a cobror:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

KF.CHA l>B 
PAGO 

PI.AMLLA

Al)»Cl6NV 
OTRO SI

VALOR
adici6n

fkcha lie 
INICIO

nOmerode
PLAN1LLA

FECHA t)E 
TERMINACldN

N* MES DE CUliNTA 
DE COBRO

COP VALOR A PAGARCTA

S 746.944 2022-OS-16f 2575 2022-08-21 AfiOSTO 3022 S 3,736.488I
$2.116,3432 2638 2022-08-22 2022-09-08 2 617^2 9tf.a022\^^2022SP.mi-MBRf- $ t.807.323 $463.6Qfl$ 5,354,2793 2022-09-Qg28 U 2022-09-3fK^ 3
$ 3.736,488 30974 2022-10-01 \ 2022-10-31 N OCTUnRP.2Q2K 5 3,736,488 > S 309.400 X 62487X57 Nj 10/1020224
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valor inicial del 
CONTRATO

VALOR total 
DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATOPACOS RF.AL1ZADOSRcsumra de 

eonlrato

S 2,490,992 S 14,445,046 S 9,280,299 S 5,164,747
2. INFORM E PE ACTIV1PAPES REALIZAPAS V A VANCE EN CUMPL1M1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO OKI. CONTRATO
PRHSTAR SERViUOS COMO PROPUSIONAL UNiV>:R$ITAU10 f;N l-NMiHMI£RlA PARA DKSARROU.AR AC1IV1DAOES I*.N EL PLAN 1)1: SALUD PURUCA DE INTERVENC.IONES COLHCTfVAS A LA SUB 
RED INTEGRADA DE SERVlCtOS DM SALUD CENTRO OIUENTE

2022-10-0- 2022-1041ReladAa de aejivIdadH para td pcrfanlo: l>csde: Hutu:

descripci6n del oesarrollo

OBLISACtONES ESPEClFlCAS 
(las esUputedas en la minuta) ACTWIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOD O EN 

CUMPUMIENTO OE C ADA OBUGACI6N PRODUTO O EVIDENCIA

Intervenciones breves y asesoria en salud sexualidadl y reproductive 
que incluye ia entrega de preservatives.

Fomenlando la Importancia de la salud sexual y reproductiva, 
deberes y derechos funadmentales de la sexualidad

FORMATO DE INSUMOS1

Las asesorfas pretest y post test para pruebas rSpidas presuntlvas para 
VIH, Sifilis,Hepatitis B y prueba confirmatoria de VIH

Consientizando a! no coropartimiento de agujas y objetos 
cortapunzantes que violen su integridad y rlesgo de conlagio.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO2

Identificacidn de slntomatico respiratorlo segun lo dafinido en la 
normatividad (para el

periodo en referenda en el marco de COVID19 se tendra en cuenta los 
iineamientos

nacionales en los cuales se especifican el tipo de casos.)

El Segulmiento de casos de resultados reactivos para VIH y 
positivos para Sifilis y

hepatitis B ; es importante tener en cuenta que. como mlnimo, 
se debe lograr el 80 % de la efectlvldad frente a la respuesta en 

salud de los casos.

FICHA SIVIGILA3

la ainamica propia ae ia pooiacion naoitanie oe Cane as
Importante establecer

articulacldn permanente con Secretarla Dlstrital de Integracidn 
Social para los

espados de tamlzacldn y la canalizaci6n inmediata acorde a los
rpRnUflrio< PI fpnnrfp

Realizacidn de intervencidn breve ligada a los resultados obtenidos de 
la identificacidn del

rlesgo de la poblacidn que es intervenlda en los Puntos de Intervencian 
Integral para el

abordaje de personas que se inyecian drogas - PID.

FORMATO DE 
CANALIZACION

4

Implementando folleto manual de siferentes formas de 
culdamos en el momento de mantener reladones sexuales.

FORMATO SSRAsesoria en salud sexual y reproductiva.s

Asesoria en inyeeddn de manor rlesgo y prevencldn de sobredosis 
ligada a entrega de materia higidnico (Kit).

FORMATO DE INSUMOSentrega de kit primario.6

Soportes fotograficos, llstados 
de asistencia

aclivldades relaclonadas con diferentes temas enfocados a 
cada necesidadRealizacidn de encuentros comunitarios7
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s\jn«r.o ijctkcRADA D£ SERY1CIOS OK SAU/D CF.NTR 
Al'OYO- OBS'HrtN DK CONTO AT AC 16 S 

iOKMAYO INFORMi: V ClJKNTA D£ CORKO
O OR1F.NTE E-S-F.

A: 202I-U-27

Obscnacloncs:

2Vti.Nnlfl: Ks dcbcr cnmrsctunl nnexar la ceninoacum del pago a Salutl, pension y ARL. Kn caso de icner contrato 
mievo adjumnr cl snpone dc oflliaciAn al Sistema Ciencral dc Scguridad Social cu Salud como cotizante y 
afiliaciAn a pcnsiftn., Tcnicndo cn enema que con ta implemetuacidn del Decrcto 1273 dc 2018 cl pago de 
anortes ?c hacc dc mancra vcncida dc amerdo con las fcchas cstablecidas cn cl Dccrcio ]990dc 2016,

ol/ulvO-
Firma del Conlmiistn

1,143,122.527 BAkkANOlJnXAC.C. de

SUPERVISOR DECONTRATO t )!
NOMORE:NOMSkC: MARTHA PATRICIA A!*ONTK B. BURTHA SOFIA DIAZ QUUVEIX3

. PROn-SlONAL BSPnClAl.lZADO 
CODIGO 242 

GRADO 27
CARGO: DIRnCTOR TECNICO 009 GRADO 05 CARGO::

/Ol+

^b-FIRMA FIRMA

NOMDRIi
RI-TFRILVrK
KNTORNO

CUtOADOR
W.MUS1TARIO

ANDRES VERA Hf-RRKRANOMflRI: DEL UDER DE PR(XT^O Y fO PROFESIONAU DE APOVOCAROLINA NARVAEZ C^IAMORKO

Mi?i>v£S£5»
FIRMA m. SUPERVISOR Y APRORACION FOR PAR Hi DFU 

MDERDREKIORKO
FIRMAOB REVISION Y APROVAaON POR PARTE DEL UDER DK 
PKOCKSO O PROFESIONAL DE Al'OYO / ENTONO / HSTRATEGIA6^



Cuenta die cohro 003-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

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

DEBE A:
MAYBETH CORTINA ROMEROX 

CC. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL\ 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS (3.736.488)

For concepto de:

• Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento derbpntrato No PS 5573 
2022 correspondiente al mes del 01 al 31 de octubre del 20222^

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESiONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBL1CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS A 
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E\

Cordialmente,

4 QJL^
MAYBETH CORTINA ROMERO
C.C.1.143.122.527 
TelPfono: 3135644718 
Direccidn: KR 90 A 8 -10
N° 0550488408187888 de Cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 31/ Octubre 1202^



coinpensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClbNNUMERO TELIzFONO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOC 
(OIA/MES/ANO)

IADA CANTIDAD
Cra 90A NO. 8-10 Torre 

SApto 319
EMPLEADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

UPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

cortinamay@gmail.com1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO 4630784CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

2022-09 2022-09 I 10/10/2022 $310,40062487857BOGOTA. D C.BOGOTA D. C.UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosUPC Adicional IncapacidadesNIT Cotizacidn ObligatoriaNombreCodigo EPS
Valor Mora

CotizacidnValor No. Autorizacion ValorNo. Autorizacidn

400 00 0 3 125.400 1125.000 0800251440-6EPS005 Sanitas EPS

TOTALES PENSI6N

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

No.Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante Dias Mora Total a PagarNITNombreCddigo AFP Afiliados

0 3 500 0 160.500800224808-8 160.000 0 0 0 1230301 Porvenir

TOTALES RIESGOS LABORALES
Aportes Otros 

Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCotizacidn IncapacidadesNITCddigo ARL Nombre
Valor Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria No. Autorizacidn

3 100 24.50024.400 24.400 244 24.500 1890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Yalor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraTipo Administradora Total a PagarTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

Salud 1 125.000 125.400SENA
Pension0 0 1 160.000 160.5000 00

Riesgos Laborales 1 24.400 24.500ICBF

CCF 00 0 0 0 000
ESAP 0ESAP 0 0

II I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

II SENA 0 0 0

TOTALES 3 309.400 310.400

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

mailto:cortinamay@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECClbN telEfono CORREONUMERO NOMBRE APORTANTEnpo PLANILLA

A80CIADA
FECMA PAGO A80CIADA 

(UIA/KES/ARO) CANTIDAD
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALE8 Y 

SALUD

Cra 90A NO. 8-10 Torre 
5 Apto 319

EMPLEAOOS VPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

cortinsmay@gmail.com46307841143122527 MAYBETH CORTINA ROMEROCC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERIOOO 8ALU0 PERtOOO PENSIONESFORMA
PRESENTACtbN cOdigo TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

2022-09 10/10/2022 $310,4002022-09 I 62487857BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NOON 1C A I - Independiente

DETALLE FOR COTIZANTE
PENSIONMFORttAClON MOVEDADEB CCFMFORMAC^N COTIZANTE SALUD RIES60S LASORALES PARAFtSCALES

II Pondo
P*n* Foodo

pcntlenalde
subttstwieK

C4<S90C4d
AFP

Volimtarl 
o Aflliado

Vohmtwlo
Aportanto

atonal ^rttzacton/ 
Valor UPC

COd. Apoata ecotroa
paraftseatos

Apoita Aporta
ESAP

AportaNo. da 
ntffleaetoi ii i i«. 5 ’ S i i 3 5 £I 3 C(xl EPS me eps me ARE CoSzMttn me ccfme afp CoSzxWpAp«{1UM y Nombres ‘No. Ttpo CCF CCF SENA ICBF MENARL

aoDdarWad S
125.0000 EPSOOS 1.000.000 1.000.000 3 24.400 0 0 0230301 1.000.000 160000 0 0 0 14-11 0 0 0 059 0CORTINA ROMERO MAYBETH NCC 11431225271

f
I

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

mailto:cortinsmay@gmail.com
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1698987171

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motive
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/10/2022

Numero de aprobacion
00987171

Direccion IP
191.156.183.34

Valor transaccion
$310,400,00

Referenda 3
1143122527

Referencia 2Referencia 1
191.156.190.173 CC

& D/\VIVie(\JD/\Banco Oavlvienfla S.A-Todos ios Oeioclyxs feswvaiios 2tn 7.



SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 EN SECOP PS 5573 2022
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7j Ejecucion del Contrato

Nslfnero de factura Fecha de emision Fecha de reeepcionIddepa^o Valor total de la factura Estado :F» Mcc.fcK?anes ce CcT^ats
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Q cuanta d£ ccbre sga^a.pdf Oc.^c^rsar Detailscuerta de ccbrc 2gasto.pdf Proveedcr

o PS 5573 2022 CUENTA DE OOSP.O SEPTIEVERE 2022.pdf PS 5573 2022 CUENTA OS CQ5R3 SSPT1SM5RE 2D22.pdf Deecirgr DetailsPwyeew?
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