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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.6

&

CONIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

Pd

L . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Vecha Infein

No. CONTRATO - OFS; L PS 5573 202{ /

.o p

Procesn gue perienece:
Servicin &l que pertensce:
Unidad 2 {x qre perteacte:

Nombre det Contratisia: ﬂ\h\\‘lﬂl‘ﬂl CORTINA ROMERO  *

]

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

ENTORNO COMUNITARIO

SAN JOSE, QBRERO

cc [rsansy

| de [RARRANQUILLA

]

Feeha Terninacitn indetad:

2022-08-01

2022-08-15

Valor Menspal: $3,736.488

Valnr a cobrar:}§ 3,736,488

]

ADICION | YALOR cor FECHA DE FECHA DE N | nesoecoenta |, o | VALORPAGO | geyppopg | FECHADBE
OTROSL | ADICION INICIO - TERMINACION cta| veEcosro VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
- 50CIAl PLANILLA
T 15746948 2575 20220516 20220821 : G o 3,736,458
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Resumen de ' M"z-‘:;;f\ri,f,'\'}'ah_u ;é‘,fgg:‘g:f;o PAGOS REALIZADOS SALDO DE, CONTRATO
confruto
$ 2,490,992 $ 18,181,534 $ 13,016,787 $ 5,164,747

2. INFORME BE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEY OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

DE

1A SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B.5.5

PRESTAR  SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNTVERSITARI) EN ENFERMIRIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relavifn de neqdsidudes parn ol prrindo:

Desde:  {2022-11-0%

Hastae

20221430

y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTVIDADES DES;ARROLLADOS EN EL PERIODO EN

cada necesidad

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Intervencionss bre\{es y asesoria en salud sexuallfladl y reproductiva Fomentando la Importancia de la salud sexual y reprgductlva, FORMATO DE INSUMOS
que incluye la entrega de preservativos. deberes y derechos funadmentales de la sexvalidad
2 Las asesorias pretest y posi lest para pruebas répidas presuntivas para Consientizando al no compartimiento de agujas y objetos CONSENTIMIENTO
ViH, Sifilis,Hepatitis B y prueba confirmatoria de viH cortapunzantes que violen su integridad y riesgo de contagio. INFORMADQ
{dendificacién de sinfomatico respiratorio segun lo definido enla El Seguimiento de casos de resultados reactivos para ViH y
normatividad (para el positivos para Sffilis 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 e 80 % de la efectividad frente a la respuesta en
nacionales en fos cuales se especifican el tipo de casos.) salud de los casos.
Realizacin de intervencién breve ligada a los resultados obtenidos de namica p'op'?m:mat a"me Zi't‘;'glecaer' ante de Lalle
1a identificacién del g
. . arliculaclon permanente con Secretaria Distrital de Integracion FORMATO DE
4 | rlesgo de la poblacién que ef nl‘r:grr:'e;:: :‘n !os Puntos de intervencion Social para los CANALIZACION
abordale de personas que se inyectan drogas ~ PID. espacios de tamlzai(:g y la canalizacién inmediata acorde a los
. Implementando folleto manual de siferentes formas de
5 Asesorla en salud sexual y reproductiva. culdarnos en el momento de mantener relaciones sexuales. FORMATO SSR
Asesotia en inyeccion de menor.riesgo y prevencién de sobredosis I
6 ligada & entrega de-materia higiénico (Kil). entrega de kit primario. FORMATO DE INSUMOS
7 Realizacién de encueniros comunilarios aclividades relacionadas con diferentes temas enfocados a | Soportes folograficos , listados

de asistencia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E © CONIGO: AP1AFE-04
-0 ATOYO = GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
) - FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO | N
Centro Orterite ES.E. &

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centifieacian del pago 8 Selud, pension y ARL. En <aso de tenés contrato
nuevo adjuniar ef soporte de afiliacién al Sistema Cieneral de Seguridad Socinl en Solud como cotizante y

\.l

fitiacidn o pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de Firma del Contrutista
fes s¢ haee v i fechas es i d¢ 2016, C.C. 1143123377 de BARRANQUILLA
:

© . SUPERVISOR DE CONTRATO 1

NOMORE:

MARTHA PATRICIA APONTE B, v

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO |,
i . PROFISIONAL FSPECIALIZADO
CARGO: DIRECTOR TEfNICO £ORIGH Yoy GRADO 0 CARGY: .. - CODGI 242
: \ i e GRADO 27
" FRMA /(}_}\- s FiRMA
" el § S ~—
i
H
NOMBRE t
ENTORNO CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO  \ | | NOMBRS DRL LIYER DK PROCESO'Y /0 PROFESIONAL 190 ATOYO | JOSH/ANTONIO ROMERO VILLARRREAL \/
CUIPADOR -
COMUNITARIO

FIRSA DEL SUPERVISOR ¥ ATRORACION POR PARTS DSt
LIDER DE ENTORNO

Camgjf Nonzet

FIRMA T REVISION ¥ ATROVACION POR PARTE DI LIDER N
TROCESO O PROFESIONAL DE APOYQ# ENTONO ! ESTRATE
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Cuenta de cobro 004-2022

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) //

Par concepto de;

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5573 2022 /
correspondiente al mes del 61 al 30 de noviembre 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,

A 0L 0

MAYBETH CORTINA ROMERO

C.C.1.143.122.527

Teléfono: 3135644718

Direccion: KR90 A8~ 10

N° 05504884081.87888 de Cuenta ahotros Davivienda

Fecha: 30/ Noviembre/2022



- Pago PSE -

 Resultado de sutransaceion

" Codigo Gnico CUS
1745648255

Destino de pago
COMPENSAR-0I

; Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/11/2022

Namero de aprobacién
00648255

Direccion IP
191.156.61.199

Valor transaccion
$462.600,00

Referencia 1 } Referencia 2 Referencia 3
191.156.227.203 ' - CC 1143122527

Bt Doty S 16058 i e resrsiuns 201, : ) B DAIVIENDA




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUANLLA | FECHA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OIAMESIARO]
5 Cr S0A NO, B:10 Totre - " EXONERADO PAGD ¥ EMPLEADOS urc
ce 11431228527 MAYBETH CORTINA ROMERC 4630784 cortinamay@gmail.com PO FECHA PAGO | NUMERO
— -~ 5 Apio 319 - PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANRLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indepondiente 80GOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 2022-40 2022-10 ! 0Bz 63135848 $462.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIY Cotizacién O ia | UPC Adicional fncnpacidades Licencia Matemidad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiades
Valor Mora PC
No. Autorizacton Valoe No. Autorizacién Valof Catiziclén
EPS005 Santtas EPS 8002514406 186,900 0 0 0 0 [ 186.900 1
TOTALES PENSION J—— . ,,___...\
Cotizacién Aporte H Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valar Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliade P idari istencia | PIRSMOR | coiacien #ep TomlaPagar | sciados \\
230301 P Porvenis 4 J |/ 002208080 w06/ 1/ o o § [y N0 0 i 0 Ny 2200 J1 [
1 o, Y
; } 1E / /r \ X 7 / i \ /
{ Iy A ‘/ / \ /
TOTALES RIESGOS LABORALES t . J/ ! ! { /
Cédigo ARL Nombre | NIT Cotizaci idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Vator Mara Subtotal No. Radicado | valor Saldoa Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obfigatoria | No. Autorizacién Valor i Coti Mora Cotizacit C Saldo s Favor Favor Sotidaridad
14-11 | | ARLSURA 850303790-5 36.500 3 ! Y 36.500 [ 9 36500 ass f | {3ss00 1
- I -, Y
. s U \ \ A ST
[ / 1 Yoo LN ! ; \ /[ /
TOTALES CAJAS vl I
éOdigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Ofas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ' No. Amiadoj
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados Tipo No. Administradoras | Valor "I‘"“;f;;‘fms' LMA [ rotara Pagar
- SENA Salud 1 186.900 186.900
0 [ 0 | 0. | o ] 0 . . Persién . 1 239200 239.200
{2213 Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
o B ° ] 0 | o I o ccF o 0 o
ESAP ESAP o 0 0
| | 1 | IcBF - [ ° [)
MEN MEN 0 0 0
i ] | 1 SENA 0 [} 0
TOTALES 3 462,600 462.600

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Y
3
\X



%compensarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
Cra SOA NO. B-10 Tote : EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS ure
cc 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO 4630784 cortinamay@gmail.com PO FECHA PAGO | NOMERO
- 5 Apto 319 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANMLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 60160 DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - itependionts BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. KO 2022-10 2022-10 ! 08112022 63135448 3462.600
DETALLE POR COTIZANTE
PIFORMACKIR COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
o ¢ £ i { H mstio | psans Fondo i cod H A e a A
. = slw el s |8 A i £ i ; . Ed ” e | Btatros | A rte | &
o T00 | yypniricacion Apsitidos y Nombras H g ;E_ % S HEHHEBHEEBHEBEEE i G | moam fooracien | JOEE | VTS | PR ponsionaide | CO0.EFS | MCEPS fuyeipe| AmL | TBEARU | ¢ | Couacitn S | mecer | N | poieana] S | N | o | o
5 oficarsdad 3
§ H
1 | €C | 1143122627 COfITIA ROMERQ MAYDBETH @le Bl 220001 | LASEEI0 § 238200 [ q L] ] EPSOOS 1434600 | 108090 1641 1404600 1 3 27500 ] ¢ Q -] L] Q 0

Este documento estéd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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