
Seretarla de Site 
Sobrediente& de Weide de Salud 

`N 	Centro (Siente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE nevigos DE SALUD CENTRO ORIENTE F—RE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATAC1ON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: ADIA-FT•0I4 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 10214247 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 4628 20 
	

C.D.P. No. CONTRATO • 095: Proceso rine pertenece: 

Serdelo al que pertenece 

.UnIded 11* que 	cocee 

GESTIÓN INTEGRAL DEL RIE590 EN SALUD 	44#  

PLAN DE INTERVENC1079StOLECTIVAS PSPIC. ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO liter.t  
SAN lOSE OBRERO  

Nombre del Ceetrattrta: VMAYBETH CORTINA ROMERO 

Fecha Terminarlo initio]: 

C.C. 1.143.122.527 

$ 3.998.136 7 

de: BARRANQUILLA/ 

Valor • cobrar: 3.998.136 —s'e  Fecha leido: 2023-03-27 

 

   

2023-04-26 .0.  Valor Mrtunal: 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN e / 

FECHA DE. 
INICIO 

FECHA DE 
,TERMINACIÓN # 

I 5 4.541.361 1161 ,/ 2023-04-27 • 2023-05-26 oie  
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MES DE CUENTA 
DE COBRO 

' 
VALOR A PAGAR ..4 

ji 

VALOR PAGO 
/ SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
etor  PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

'PLANILLA 
I Lll31211, 20/3 if 53.998.136.d' 5399.700/' 66874278 ...•• 13104,2023 é' 
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Resanen de 
t t 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

$ 3.736.488 • 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$ 8.277.849 

PAGOS RF.ALIZADOS 

$ 3.998.136 

SALDO DEL CONTRATO 

$ 4.279.713 

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVI ES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 

Relación de nthldsdn paro el periodo: 	 Desde 2023-04-01 47 	IInia:2023.O430  

   

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
fla ~do ~O 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO ES CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN  PRODUCTO O F.VIDENE1A 

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el 
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones 
Colectivas en el Distrito Capital según convenio PSPIC 
y suscrito entre el FDS y la Subrcd 

/e1(ealiZ3/ identificación del riesgo a partir de asesorías en salud sexual y r   
reproductiva (SSR), y aplicación de tamizajes en VIII, y confirmatorias 

vigente para VIH 	. 
en caso de resultado reactivo, Hepatitis B, Sífilis 

Formato SSR, Formato SISCO, 
Canalizacion y seguimiento a 
positivos o Reactivos 

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 
desarrollar. 

Identificación de dinámicas asociadas a la dispensación del material 
higiénico 
de inyección por parte de la PID. 

Educacion frente al uso del insumo 
Higienico. 

servicios de prestadores 
de la implementación del 
entre otros, de atención 

Apoyar la prestación deservicios en el Plan de Intervenciones 
Colectivas, presentando la información y/o soportes que se 
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del 
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 

Intervención breve y Canalización a 
primarios y complementarios en el marco 
M1AS y oferta social, educativa, laboral 
integral, Grupos autoayuda. 

Registro del seguimiento a cada 
usuario (que contenga número 
telefónico, nombre del contacto y la 
información respectiva) 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de 
habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Realizar seguimientos en forma mensual a la población participante, 
que cuenten con resultado positivo o reactivo a las pruebas rapidas. Formato dc canalizacion. 



4 	Hartada de Sikd 	 CÓDIGO: AP4A-FT-014 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 VERSIÓN: 03 Subid Integrada de SeMdos de Situd 	 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACION 	 FECHA: 2021-1247 I N Centro Oriente E.S.E. 	
FORMATO INFORME Y Cava* DE COBRO 

5 
Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y 

lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito 
entre el FDS y la Subred. 

Evaluar los cambios suscitados a través de su participación en los 

Puntos de Intervención Integral para el abordaje de personas que se 
inyectan drogas — PID. 

Elaboración informe mensual 

6  
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes 

procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su 

saber disciplinar y profesional, en función de los requerimientos 

de los entomos y procesos transversales, 

Acompañamiento durante las asesoría en los casos en que los resultados 

de la pruebas de tarnizajc de VIH/Sífilis/hepatitis B sean reactivas o 

positivas o en los casos que se identifique un elevado 	número de 
conductas sexuales de riesgo y participación en actividades delictivas. 

Elaboración del cronograma que de 

cuenta de los puntos de atención 

focalizados. 

7 

Realizar revisión y responder por los formatos, documentos, 

bases o informes generados como resultado de las acciones o 

intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y 

lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito 
entre el FDS y la Subred. 

Realizar accesorias en menor riesgo de inyeccion a la PD. 

, 

Participar de los diferentes temas 
socializados 	en 	la 	asistencia 
técnica. 

13 
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e 

institucionales que se requieran, para el desarrollo de las 

acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 

Realizar encuentros comunitarios con la PID, las redes de apoyo de la 
PID, o 

actores de la comunidad (formales o no) 
Actas y Fichas Tecn ices 

9 Activar y notificar los eventos de interés en salud pública 

detectados en cada una de sus intervenciones, 
Entrega de kits primearios y de recambio de acuerdo a la necesidad de 
la poblacion. Formato B I 

lo 

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de 

acuerdo a los procesos asignados y conforme alas actividades, 

metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos 

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 
Subred. 

Encuesta a usuarios de la "intervención integral de reducción de 
riesgos y danos en usuarios de drogas por vla inyectada' 

* 
Entrega 	de 	los 	productos 
correctamente y con calidad. 

II  Organizar el archivo de la documentación generada de acuerdo 

ala norrnatividad y tabla de retención documental. 
Realizar encuentros comunitarios con la PO, las redes de apoyo de la 

PID, o actores de la comunidad (formales o no). 
Acta 	de 	reunión 	o 	asistencia 
técnica. 

12 

Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto 

del contrato y que sean requeridas por la supervisión Contenidas 
rm en el formato de necesidad de personal que hace pan ' tegral 

del presente contrato. 

Lectura y apropiación de linemaientos técnicos Acta 	de 	apropiación 	de  
lineamientos. 

Observaciones: 

\ 4-1)ailLe404- GO  
Nom: Ea deba contractual man H certirarien da paro • Wat ormlbs y AEL En aso de v=sr: en" raes" 
dimlur el ~e dc afiliaclin al Sisterno General de Seguridad 5.4a ce Salud corno essinnie r 001~ • ~64. 
unia,d,,,,, isa goa  cccia ims,.......16n del Decreto 1273 dr 2018am:1d~ ~dem... 'n'id' dc 
rondocon tu fcclinertalccidas ce el Decreto 1990 te 2016 firma del Cont ra:1st 

C.C. 	 1.143.122.527 	 de 	 BARRANQUILLA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I V 	 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE 

NOMBRE: B ERTHA SOFIA DIAZ QUEVEW NOMBRE: ' CAROLINA NARVAEZ.07  
CHAMORRO 

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO APEA 
DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 27 CARGO : PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

REFERENTE DE GESTION 

FI Rin A --.1---  FIRMA alvluto" 	t1 /414~ Ck r•-•er 



Sau>  
MAY ETH CORTINA ROMERO it 
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA 
Teléfono: 3135644718 Dirección: CL 13 SUR #24 H 78 
No Cuenta: 0550488408187888 AHORROS / BANCO DAVIVIENDA 

Cuenta de cobro del 0044(23- 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

MAYBÉTH CORTINA ROMERO 	V 
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO 
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($3.998.136) 

Por concepto de: 

Honorartosmir prestación de servi 'os gat'umplimiento del contrato No PS 
46284028 Correspondiente a 01 al 3firde ABRIL 2023 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD 
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRor fEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Cordialmente, 

Fecha: 30 / ABRIL /2023 
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4:compensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 
TIRO NÚMERO NOMBRE APORTANTE OIREC010II TELEFONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAMSCALES Y 

SALUD 

CC 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO Cm ODA NO. 8-10 Ton* 
S Apea 318 4630711 eednaintyCgrriatcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 030100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indscridianls BOGOTÁ D. C. BOGOTA. D.C. SI 

PAG 2 di 

DATOS DE LA PLANILIA 
~ULLA 
AKCIADA 

MONA PAO0 ASOCIADA 
INtalinIAÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(NAMEWARD) 

1101tERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

01PLEADOS in 

1 0 
PO0000 eALLID PER0200 101.130tell 

TOTAL A PAGAR 

202303 2023-03 1 13/04/2023 611111174278 1100.300 

ALLE POR COTIZARTE 
~ramas cmomat 060iatAa091NOVEDADES romeo sAwiD REMOS lebeliALE• cc, PAPIArbeAuce 

S.* 
lidaellepede Mete y ~dar i 	I IIIIIEW11:11 ea  Vt~lo 

~S 
~leed S 
subelie~ 

CM. EPS eiv era 14~w ~u lin cs• Ala Me ARL i 
• 

l 

~d. "Z.  mc Dr •••• fa ms eme 
~emir 

*Mb 
SEM 

04~ 
IMF 

0e~ 
105AP 

Aperw 
ya g 

í Me APP 0~0400 e  04,0ress 
00~ 
....mi., 

4  
. 	naif= eonliNA ROMERO MAY0E114 5.1 	e ne«n 42141 JE MOTO o O O e 0 e e e e 0 e 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Comprobante 

de pago en línea 

COMPENSAR-01 

Pago realizado por: OMAR JOSE GUZMAN PEÑA 

Nro. de recibo: 66874278 

Descripción del pago: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 

Identificación del contribuyente: 181.61.206.138 

Concepto: CC 

Razón Social: 1143122527 

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 12 de Abril de 2023 08:15:40 PM 

Nro.-de comprobante: 000003912 

Valor pagado: $ 400,300.00 

'Cuenta: 	5112 

Bancolombla S.A. 

   

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554 
0505- Barranquilla 361 8888- Cartagena 693 4400- Bucaramanga 697 2525- Pereira 340 1213- El resto del país 
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en, 

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presente alguna irregularidad. 

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. 
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso©bancolombia.com  
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