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I. DATOS GENERAL'ES DEL CONTRATO

PS 5573 202^ / Procun cjiie perttncc*: 
Son'icfo *1 qtifr jttrtenrcp: 
Unidad a (a qoc pcrtcocw:

PIjVN DR SAMID PURMCA DKINTRAVENCIONES COl.F.CTIVAS - PS PICNo. CONTRATO - OPS: 2102C.IKP. No.: 7 CNIORNO COMtIMTARIO
SANi<ISF.OBKr.RO

NAmlitT itri OHMISINOI |-MAVlillFII COItl lNA ROMEBO c.c I1.ui.iim7' ] il:: lllAKKANQUHU

|lfli2Ai8-lll 7 |2022-08-1S is 3.736.488Intfio: Fcetia Tmitlnadftn )ntd»1: V’alor Mcn»i>al: S 3,736,488 Valor a cobrar:

VALOKPAGO
SEGURIDAO

SOCIAL

FKCHA l»E 
PAGO 

PLANILLA

adicioN/
OTKOSl

VALOR
ADICION

plcna in:
LNICIO

FKCHA DK 
TKRMINACION

nCmkro oe
PLANILLA

N‘ MES UK CUENTA
I)E COBROCDP VALOR A PACrARCTA

S 7^6,944 2575 2022-08-16 2022-08-21l AfiOSTO Km $ 3,736.488I
$ 2.116.3432 2022-08-22 2022-09-082638 2 SRPTIPA4BRF.2022 $463,600 ‘$ 1.807.323 61756472 9/9-2022S 5,354,279 2814 2022-09-09 2022-09-303 3

/$ 3.736.488 2022-10-013097 2022-10-31 OCTtinRn2Q234 4 5 3.736,488 S 310.400 62487857 I0.-IO-2022
S 3.736,488 2022-11-01 2022-11-303524 HOVlEMRkK 20225 S 3,736,4885 $ 462.600 63135446 1I-KQ022
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VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

valor imcial dfx
CONTRATO PACOS IIF.AUZADOS SALDO DKL CONTRATORr$u<nrn dt 

contivto
S 2,490,992 $ 18,181,534 S 13,016,787 S 5.164,747

2. INFORME BE ACTIVIPADES REAU/ADAS V AVAKCE EN CUMt'UMIKNTO DEL OBJETO PEL CONTRATO
OIUKTO HE). OffiFTRAtO

PRES TAR SERVICIOS COMO PROFluSIONAL UMVERSITARIO EN ENFERMR1A PARA DESARROOAR ACTIVJDAOES EN EL PLAN DE SALOD PUBUCA DE
PRESTAR SERVICIOS COMO PROPESIONAL UNIVERSITARIO OE APOYO A LA GESTION PARA DESARROI.LAR AOWIDADES EN El. PLAN DE SALUD PUBUCA DE INTER VliNCTONES COLECTIVAS 
DE I.A SUBREP INTEORADA DE SERVICIOS DE SALIJD CENTRO ORIENTE B.S.E

7v 2022-11-302022.11-01K'lailrtn <tr iiriMdiidrs pain d ptrriixla: !>Mdc: Hasta:

DESCRIPCI6N DEL DESARROLLO
OBLIGACtONES ESPECiFICAS 

(Las esllpuladas en la minute) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOO EN 
CUMPLIMIENTO OE CADA OBLIGAClON PRODUTO O EVIDENCIA

Inlorvencionos breves y asesorla en salud sexualidadl y reproductiva 
que incluye la enlrega de preservalivos.

Fomentando la Importanda de la salud sexual y reproductiva, 
deberes y derechos funadmentales de la sexualidad FORMATO DE INSUMOS1

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Las asesorias pretest y post test para pruebas rSpidas presuntivas para 
VIH, SiTills.Hepatitis B y prueba confirmatoria de VIH

Conslentlzando at no compartimiento de agujas y objetos 
cortapunzantes que vlolen su integridad y rlesgo de contagio.2

Identification de slntomatico respiratorio segtin lo definido en la 
normatividad (para el

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

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

El Segulmlento de casos de resuttados reaclivos para VIH y 
positivos para Sffilis y

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

salud da los casos.
IB olnamica propia oe la pooiacion naoitame oe cane Es

Importante establecer
articulation permanente con Secretarla Distrital de Integration 

Social para los
espatios de tamizaclOn y la canalization inmediata acorde a los 

resulfaring PI ronnrte

FICHA SIVIGILA3

Realization de intervention breve ligada a tos resuttados cbtenidos de 
la Identification del

rlesgo de la poblaciOn que es intervenlda en los Puntos de Intervention 
Integral para el '

abordaje de personas que se inyeclan drogas - RID.

FORMATO DE 
CANALIZACION4

implementando folleto manual de siferentes formas de 
cuidamos en el momento de mantener relaclones sexuales.Asesorla en salud sexual y reproductiva. FORMATO SSR5

Asesorla en InyacciOn de menor, rlesgo y prevention de sobredosis 
ligada a entrega de materia higiOnico (Kit). enlrega de kit primario. FORMATO DE INSUMOS6

activldades relationadas con diferentes temas entocados a 
cada necesidad

Soportes totograficos , llstados 
de asistenciaRealization de encuentros comunilarios7
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Oljsorvarloncs:

ibi{Vofu: f-sdehercontraclunl rmmr la ecnifieacmn del pago o Sohul, pensiAn yARL. Hn casodelctitrconlrato 
nuew adjuiunr el soporte do afillaciAn al Slstema General dc ScguHdad Social en SaJud como cotizanle y 
afiliacidn a pensifin., Tcnicndo en enema quo con la implcmentacidn del Decrcio 1273 de 2018 el pago de 
anortes 5C- hacc dc mancra %-cncida dc acucrdo con las lechas cstnblecidns cn cl Dccrcto 1990 dc '2016.

Firma del Conlnitlsta
1,143,122,5^7 barranoUTlIXC.C de

i: SUPERVISOR t)E CONTRATO1

MARTHA PATRICIA AI*oAtH B. \/NOMHRK: NOMfiRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEIX) fI

J PROFUSIONAL RSPfiaAl.lZ/NDO 
CODCil 242 
GRADO 27

DIRECrrOR TE\ ^COj^OglGCWCARGO: G IADO 05 CARGO:

FIRM AFIRMA I 4^
i
\NOM1JRH

RtU'I'RFNTH
KNTORNO

CUIOAOOR
COMUNITARtO

/CAROLINA NARVAe/.at«j<ORRO \i NOMRUE URL LIBER OR PROCESO V R) PROVISIONAL OR APOYO J0SWAN70N10 ROMERO VILLARREAL
•v-

'7'
C&k?hti0 fJbnrLcerL

FIRMA DLL .SUPER VISOR V ArROtMCION POR PARTB DHL 
UDPJt DHUNTORNO

FIRMA Dll RKVISJON Y APROVaCI^N FOR PARTB DHL UOF.R Dfr 
PROCJJSO 0 PROFnSIONAL DH APOYO / ENTONO / tiSTRATUOlACIS
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Cuenta de cobra 004-2022

SUBRED 1NTEGRADA 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 BARRANQU1LLA

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta
y ocho pesos (3.736.488) \I

For concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5573 2022 
correspondiente a! mes del 01 a! 30 de noviembre del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTlON 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,

- N -VA Q

MACBETH CORTINA ROMERO
C.C.1.143.122.527 
Tetefono: 3135644718 
Direccion: KR 90 A 8 -10
N° 0550488408187888 de Cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 30/ Noviembre/2022



■' ' Pago PSE ■

Resultadd de m transacciors

Codigo unico GUS
1745648255

Destino de pago 
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/11/2022

/

Numero de aprobacion
00648255

Direccidn IP
191.156.61.199

Valor transaccion
$ 462.600,00

Referencia 3
1143122527

Referenda 1
191.156.227.203

Referenda 2
CC

DAV.V1CMDA8s«co $A !m «.«!»»iesms** Mil.

'I



c^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG J do 21

OATOS DEL APOftTAWTE OATOS DE LA PLANILLA
NUMEROT1P0 OlRECClOfJ telEfono CORREONOM0RE APORTANtE FECH* PACO ASOCUDA 

(dAIKES/AftOJ
PLANILI

IDA
LA CANtiDADASO DA

era DOA NO. 8-10 TOtK) 
SAfKo 319

EMPLEAOOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

UPCnOmero
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

cc 114312252? ccminamay^gm,iil.comMAyBETH CORTINA ROMERO 4830784 FECH  A PAGO 
(DtAJMES/ANO) 01

CLASS
APORTANTE

FORMA
PRESENTAClON

N0M8RE
SUCURSAL

PERIOPO PEKSfO»fE5PERIOOO SALUOCOOIGO TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUDAD IMUW1CIPIO

2022-10 I2022-10 08/11/2022 63135446 3462.GOOOnica BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.I - indepondiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

COdigo EPS Nombre Cotizftcidn Obligatoria UPC Adictonal Valor Mora Total a Pagar No. AfitiadosNIT Lice nc la Matemidad Dias MoraIncopacidades
Valor Mora 
Cotizad6n

UPC

No. AutonzadOn Valor No. AutoriXadOn Valor

EP5005 Samtas EPS 186 J00 0 0 186.000 1800251440-6 0 0 0 0

TOTALES PENSION

Valor Mom 
Coiizacidn

Valor Mora 
FSP

Cotizaciin
Obligatoria

AportO Vduntflrio 
AfiliadO

Aporta volumario 
Aportante

No.ApOrte FSP - 
Solidaridad

ApOrteFSP- 
SubsistenciaCOdigo AFP Total a PagarNombre Dias MoraNTT Afiliados

;\t Porvenir V "^0 6 A \ 0 J±fT ( 600224808-6 239.200/230301 i 0 \ 239.2000 0

/// \i ! \ /
t

\r/i //TOTALES RIESGOS LABORALES

COdigo ARL No. Radicado Fondo Total a Pagar No. AfitiadosNombro Incapaddades Dias SubtotalCoUzdctdn ValorSaldoaNIT Apoftes Otros 
Sistemas

Valor Neto valor Mora

Obligatoria No. AutoriuciOn Cotizacidn Favor SolidaridadValor Mora Cotizacidn Cotizacidn Soldo a Favor

365 /890903790-5 \ 36.500 6 36500 \1 f 36.500 ,ARL SURA14-11 36.500 10

/ /V \\ Ll \ \/ f \ t
TOTALES CAJAS

CddigoCCF Ofas MoraNombre Valor Mora Apcrte Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aporte

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Adminlstradoras 
Rcportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraDias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte No. Afiliados Total a PagarTotal a Pagar Tipo Adminrstradora

SENA 186.900 186.900Salud 1

I0 0 0 . 2392000 Pension 1 239.2CO0
ICBF 36.500Ricsgos Labvates 1 36.500

I0 0 0 0 00 0 CCF 0
ESAP 00 0ESAP

I I 00 0ICBF
MEN 0 0MEN 0I I 00 0SENA

462.6003 462.600TOTALES

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



c^compensar i miplanilla.com
r

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL1QU1DACION DE APORTES

PAG 2 dez)

OATOS DEL AP0RTAMT6 OATOS D£ LA PLANILLA
NOMERO TEL6F0N0T1PO OIRECCibNNOMDRE APORTANTC CORREO PtANtlUA

A50CIA0A
FECMA PACO ASOOAOA 

(OfWMESMftO) CANTlDAD
CfaQOANO- 8-lOTonfO 

5 Apto 319
EXONERADO PAGO 
PARAFiSCALES Y 

SALUD

CMPLCAOOS UPCNCiMERO
PLANILLA

UA3122527CC MAYBETH CORTINA ROMERO corthiamayig'gmail.com T1P0
PLANILLA

<5630784 FECMA PAGO 
(DIAiMES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PER WOO SALUD PERIOD© PEKSIONESCOOIGO TOTAL A PAGARCIUDAD; MUNtCtPIODEPART Af4ENTO

3022-10 3022-10 1 09/11/2023 6313544$ $462,600CfNICA BOGOTA. O.C.BOGOTA O. C.- indetteftdienii? NO

DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMAClON COTIZAMTE mroRMAa6» moveoades PENSION RIESOOS LABORALES CCPSALUO PARAOSCALES

1Hill i Fendft
pgt»P«m Fonoo

p«ttS<on>l4c
cubshttAncaIIdc

Wfrfaincatidri
f».

Vakx UPC 5S IBC otros 
paraftsealea

ApCrte
SENA

Aperte
CSAP

CM.
AFP

VehiiHfil
oAffiede

VefunuHe
AponaPfs

Aperts
tCGF1 Aperte Aporte

MENii s ! £ 1 S I j 5i s i IApettKto* y Nembret Cer)ract6nCodraddn CM. EPSNo. Tipo I EC AFP DC EPS IBC ARL recccrccr- CCF6e
seCdtffdad 3S

cc Iia3l72i31 CORTItlA ROMERO UAYOETM EPSCOS 1QS.930 U-ll 98.W0 0 0 0 0 0 0 00 N 22C30L LA^a.eCO 239403 0 0 0l 4

f

1

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