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POYO = GISTION DE CONTRATACION

FORMATU INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG: AP-IA-FT-0%¢

VERSION: 03

FECHA: 2028-12-27

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: l PS 5573 2022 1 .09 No:

Proceso que perteneec:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Seorvicio al que perfencee: ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Unldad 2 ta que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre det Contrattita: l;\h\\'lll’,’i‘ll QORTINA ROMERO

] cc. fLsans

4 [PARRANQUILLA

Fecha Iniclo: Feeha Terninacidn Inkclal: Valar Mensual: m Valor a cobrar: [S 3,736.48%
ADICIONS [ VALOR FECHA DE FECHA DY, N | MES DE CUENTA YALORPAGO | wovgropg | FROHA DE
. cor . ADE : VALOR A PAGAR | SEGURIDAD MERO DE PAGO
OTROSL | ADICION INICIO TERMINACION cta| becosro Py PLANILLA s
f |s7a69% 2575 2022.05-16 2022-08-21 i STO 2022 $3,736.458
3 PRITELE] 3 T 330900 ;
: :5'35 e 2:?; 203:}; = ggizﬁg";;\ L EMBRE 202 $1.807.323 $463.6 6173 9me2023
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Rovmerte | CONTRATO WE, CONTRATO racosreauzanos | | SALDO DELCONTRATO
contrufo -
$ 2,490,992 $ 14,445,046 $9,280,299 $ 5,164,747

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBETO DEL CONTRATOQ

ORIETO DFY, CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS A LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S £,

Relaclén de sestvidades pars ¢ perido:

Desde

Haxtag

zozz-1k

zozz-h\

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas enls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN €L PERIODO EN
CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Intervencioneas brevas y asesoria en salud sexualidad! y reproductiva Fomentando la importancia de la salud sexual y reproductiva,
! que incluye ia entrega de preservativos. deberes y derechos funadmentales de la sexualidad FORMATO DE INSUMOS
2 Las asesorias pretest y post test para pruebas rapidas presuntivas para Consientizando al na compartimisnto de agujas y objetos CONSENTIMIENTO
VIH, Sifilis, Hepatitis B y prueba confirmatoria de VIH cortapunzantes que violen su integridad y riesgo de contagio. INFORMADO
{dentificacion de sintomatico respiratorio segun lo definido an la El Seguimiento de casos de resultados reactivos para VIH y
normatividad (para et positivos para Sifilis y
3 | periodo en referencia en el marco de COVID 19 se tendra en cuenta los | hepatitis B ; es importante tener en cuenta que, como minimo, FICHA SIVIGILA
lineamientos se debe lograr ef 80 % de la efectividad frente a la respuesta en
nacionales en los cuales se especifican el tipo de casos.) salud de los casos.
Realizacién de intervencion breve ligada a los resultados obtenidos de a i fopia de 1a potlacion Habitania
ia identificacion del . importante establecer N g
4 | riesgo de la poblacién que es intervenida en los Puntos de intervencién articulacion pemanentesc:;aslzt;rg?:: Distrital de Integracion C/?F\T /:AL;I\;ASC%EN
integral para e! . N ;
abordaje de personas que se inyeclan drogas — PID. espacios de tamizacion y la canalizacién inmediata acorde a los
5 Asesoria en salud sexual y reproductiva. Impiementando folleto manuat de siferentes formas de FORMATO S8R

culdarnos en el momento de mantener relaciones sexuales.

Asesoria en-inyeccién de menor riesgo y prevencién de sobredosis
ligada a entrega de materia higiénico (Kit).

entrega de kit primario.

FORMATO DE INSUMOS

7 Realizacién de encuentros comunitarios

actividades relaclonadas con diferenles temas enfocados a
cada necesidad

Soportes fotograficos , listados
de asistencia
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Nata: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contrato

nuevo adjuniar ¢l sopone de ofiftacién al Sistema CGeneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y
ofifiacidn a peosién., Teniendo en cuenta que con fa implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de . Firma del Contratista
5 s¢ hace antra youc 1 chas i 16 C.C. 1,143.122.527 de BARRANQUILLA
SUPERVISOR. DE CONTRATOt : ] f .
NOMBRE: MARTRA PATRICIA APONTE B. NOMBRE: BN BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDRO
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CARGO: DIRECTOR PRENICO COD) 009 GRADO 05 CARGO:: : CODIGO 242
' GRADQ 27
FIRMA . ,M’{/ . FIRMA . — N
Ve |
!
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CUIDADOR
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FIRMA DEL SUPERVISOR ¥ AFRORATION FOR PARTS REL, QWQ' & l = “&‘6‘ FIRMA DR REVISION ¥ APROVACION FOR PARTE DEL LIDER DE
LIDER DR ENTORNO a‘,] PROCES( O PROFESIONAL DE AFOYOQ £ ENTONO F ESTRATEGIA m S (2 .




Cuenta de cobro 003-202x

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MAYBETH CORTINA ROMERO
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)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ontrato No PS 5573
2022 correspondiente al mes del 01 al 31 de octubre del 2022.

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

Cordiaimente,

e LD

MAYB%TH CORTINA ROMERO

C.C.1.143.122.527

Teléfono: 3135644718

Direccion: KR90 A8 - 10

N° 0550488408187888 de Cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 31/ Octubre IZQZ
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
Cra 90A NO. 8-10 Torre EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS UPC
ce 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO 4630784 cortinamay@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
5Apto 319 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | =independlente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2022-09 2022-09 | 10/10/2022 62487857 $310.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 3 400 0 125.400 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D135 Mora | corizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 3 500 0 160.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24 400 3 100 24.500 244 24.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;.’:':::;'-:om Valor .’I‘R-P' yd:‘f:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.400
0 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24400 24.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ (CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 310.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
h1120) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ([DIAMES/ARO)
Cra 80A NO. 8-10 Torre : EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO 4630784 cortinamay@gmait.com nPo FECHA PAGO NUMERO
5 Apto 319 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA ] Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiants BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202209 22209 ! 101012022 62487857 $310.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION eALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de § ulals]s gle cod. Votuntat | Votumtasto | owasat |, Fordo Kottzackn 1| Coa. g Codgo | apors | wcotros | Aports | Aports | aports | Apars
No. | Two | e oy ApefTidos y Nombres g g HEHHEHHEHEHEHEED AFp | BCAFP |Cottzacttn |, Leiade | Aportants de penslonatdo | Co4.EP8 | BCEPS [Vorupc| amL | BEARL | & | Cotizacien | “gep™ | BOCCF | Toge seNA | tcer | esap | wEN
solidarided stenca i
3| cc | 114aszzszr CORTINA ROMERO MAYBETH 59] 0 N X 236301 | 1.000.000 | 160000 [ o o o EPS00S | 1000000 | 125000 | 1411 | 1000000 | 3 | 24.400 ) [) [) [) o o o

A

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

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1698987171

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/10/2022

Numero de aprobacion
00987171

Direccion IP
191.156.183.34

Valor transaccion

$310.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.190.173 CcC 1143122527

fovrEs ot Banco Davivienda S.A. Todos oS derechos reservaios 2017 . £ DAVIVIENDA




SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 EN SECOP PS 5573 2022
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