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SUBRED INTEGRADA DE SERVI

0S DE SALUD CE| 0 ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

VE

RSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
pa 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO-OPS: | PS4628202%] C.D.P.No.: 626 Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio sl que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
Unidad & la que perfenece: {SAN JOSE OBRERO o]
—-
Nombre de) Contratista: [ MAYBETH CORTINAROMERO  _~ 1 cc. [1.143.122.527 ] ge: [BARRANQUILLA o |
o P
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensusl: Valora eobnr:[S 3.998.136 L8 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE ~ N* |MESDECUENTA| .\ oo \ pAGAR Vs‘g“;%';;;‘[‘c: NUMERO DE FEffé‘oDE
OTRO SI ADICION wicio | ,TERMINACIp},/ B CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA | py ANILLA
1 $4.541.361 1161 [2023.04-27 #12023-05-26 ¢ [ ABRIL 2023 ]#" $3.998.136 3 399.700 # 7 66874278 | 13/04/2023
2 $1.890.423 A<y 12023-05-22,7712023-06-10 2 MAYO 2023# $3.998.136 41" $494.900 Az" 676913524 09/05/2023¢%
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.736.488 $ 10.198172 $7.996.272 $ 2.172.000

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

»

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

OBJETO DEL CONTRATO ;

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFES]()‘NVAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Lo
Desde: ‘2023-05-0]{ l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

n.m:lzozsns-sl ﬂ"
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las cstipuladas en Ja minuts) )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar identificacion del riesgo a partir de asesorias en salud sexual y
feproductiva (SSR), y aplicacién de tamizajes en VIH, y confirmatorias
para VIH

en caso de resultado reactivo, Hepatitis B, Sifilis

seguimiento

Formato SSR, Formato SISCO,
Canalizacion y
positivos o Reactivos

a

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Identificacién de dindmicas asociadas a la dispensacion del material
higiénico
de inyecci6n por parte de la PID.

Educacion frente al uso del insumo
Higienico.

Apoyar la prestacién deservicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién 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.

Intervencién breve y Canalizacion a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco de la implementacion del
MIAS y oferta social, educativa, laboral entre otros, de atenci6n
integral, Grupos autoayuda.

Registro del seguimiento a cada
usuario (que contenga numero
telefonico, nombre del contacto y la
informacién 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 estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

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

Formato de canalizacion.
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Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
s |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y 1a Subred.

Evaluar los cambios suscitados a través de su participacién en los
Puntos de Intervencién Integral para ¢l abordaje de personas que se
inyectan drogas — PID.

Elaboracién informe mensual

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos
de los entomos y procesos transversales.

Acompafiamiento durante las asesoria en los casos en que los resultados
de la pruebas de tamizaje de VIH/Sifilis/hepatitis B sean reactivas o
positivas 0 en los casos que se identifique un elevado numero de
conductas sexuales de riesgo y participacion en actividades delictivas.

Elaboracién del cronograma que de
cuenta de los puntos de atencién
focalizados.

Realizar revisién y responder por los formatos, documentos,
bases o informes generados como resultado de las acciones o

Participar de los diferentes temas

metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

riesgos y dafios en usuarios de drogas por via inyectada”

7 lintervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y Realizar accesorias en menor riesgo de inyeccion a la PID. socializados en la  asistencia|
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito técnica.
entre el FDS y la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e Realizar encuentros comunitarios con la PID, las redes de apoyo de la
8 |institucionales que se requieran, para el desarrollo de las PID, o Actas y Fichas Tecnicas
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.  |actores de la comunidad (formales o no) :
5 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica Entrega de kits primearios y de recambio de acuerdo a la necesidad de Formato Bl
detectados en cada una de sus intervenciones. la poblacion.
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a 1 ividades, . . o .
10 P & y orme a as activi > |Encuesta a usuarios de la “intervencién integral de reducciéon de|Entrega de  los  productos

correctamente y con calidad.

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo

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

Acta de reuni6bn o asistencia

a la normatividad y tabla de retencién documental. PID, o actores de la comunidad (formales o no). técnica.
Realizar las demés obligaciones que se relac‘{;t: con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la sypervision Contenidas . . . . Acta de apropiacion de
12 ya ' req P Jp ) Lectura y apropiacién de linemaientos técnicos . . prop
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral lineamientos.
del presente contrato.
(Observaciones: u
ﬁaéd Ok Oam U{ R
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago o Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,| . , R o
Teniendo en cuenta que con la implementacién def Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de maners vencida de fa V% Uvbc‘
acucrdo oon las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista il
#C.C. 1.143.122.527 de BARRANQUILLA e
Z ya
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTkATOS No.1 A VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
CAROLINA NARVAEZ
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA T N T FIRMA Qa 0'(.4"1\0 NO\WU!@ %




Cuenta de cobro del 005- 202;/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MAYBETH CORTINA ROMERO
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

e

TRES MILLONES NOVECIENT6§;0VENTA Y OCHO MIL.~
‘CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($3.998.136)

Por concepto de:

. Honoranosﬂp’ér prestamén de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
4628 292§Correspondlente af1al 31 de WAYO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVEESITAR!O EN

ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENa!EL PLAN DE SALUD

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

VJP QJ«'LOLQ\, Qosﬂwﬁow

MAYBETH CORTINA ROMERO

C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

Teléfono: 3135644718 Direccion: CL 13 SUR #24 H 78

No Cuenta: 0550488408187888 AHORROS / BANCO DAVIVIENDA

/

/

Fecha: 31/MAYO /2023



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAWMES/ARO)
cc 1143122527 MAYBETH CORTINAROMERD | 572 904 2;?«6%:3 Tome | 4530784 cartinamay@gmail.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO NUMERO | EWPLEADOS | UPo
HVit PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMSBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL comaeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO s TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. sl 202304 2023-04 ! 08/05/2023 steo1352 7 5435700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ 16 g UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200,000 [} 0 [) 1 300 [} 200.300 1
TOTALES PENSION e e P L .
" 3
Cédigo AFP Nombre NT g;'l“;“""i . Aporte Mok Aporte Aports FSP - AporeFSP - | Diag Mora | ValorMora | ValerMors | Totata Pagar A 08
230301 ) Porvens /| 7 800224808-8 255900/ |/ 0 ™~ AN IR 1 . 400 0, \  256.300 J1 )
\ : i kY '( : ' K R \
| AN / / \ \ . A
;. SN A / \ ; 1 fo
TOTALES RIESGOS LABORALES S / \ | 1; : { \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportas Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Sakio a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados \
Obligatoria | No. Autorizacién Vator [+ Mora H Sakdo a Favor Favor Solidaridad \
14-11 , | ARLSURA 890903780-5 39.000 Y i i 3$.000 A 100 38.100 B 390 / [3s.100 [
. — ; —— \ . 7 o
: .f / 3 \ \ i / ! LY . / P
TOTALES CAJAS ] . / / /
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Velor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora No. ‘;.f"p:‘m"‘ Valor ";;;’:;ﬁf' LMA | Totala Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.300
[ | [) | 0 | [) | [) Pension 1 255.900 256.300
iICBF Riesgos Laborales 1 38.000 39.100
[) | ° | 0 ] [} | [) CCF o [) )
ESAP ESAP [) 0 0
| ! | | ICBF [) 0 °
MEN MEN 0 0 ) [\
| I | | SENA ) [ A 0
TOTALES 3 434900 = 495.700

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



oggcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 "

DATOS DEL APORTANTE ] DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARO)
cc 1143122527 | MAYBETH CORTINAROMERO | @ 93 Q- $30Tome | 4530784 cortinamay@grmal.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EXPLEADOS | OPC
FscAL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCION APORTRETE Ry coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-04 ! 09/052023 67691352 $495.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § 5 . céd. Votuntarl | Votuntarto | penaionss | _Fondo 1| cea ! Cédigo agorta | 1BCotros | nporte | aports | aporte | aporte
No. | Tip0 | entificarion Apeflidon y Nombres g 3 : HAEHEHHBHUHHHEE arp | 1BCAFP [Cotizackn | 5 aqipado | Aportante e [Pensionalde | CO4.EPS | 1BCEPE Iygorupe | ARL 106 AL E Cotizackn | “oop” | BCCCF | “eop | oarafiscates | SENA | fcBF | €sap | MeN
sofkiaridad
1 cc 1143122527 ‘CORTINA ROMERO MAYBETH 55| 0 INI X I 230301 | 1599254 285.900 o 0 [ ] EPS005 1.599.254 | 200.000 1411 1599254 | 3 39.000 o ° o [+] ° ] ]

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



Pago PSE

Resultado de su transaccion

“Cddigo Gnico CUS
2071358007

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

R ¢
Fecha /
09/05/2023

Nimero de aprobacion
00358007

Direccion IP
181.61.206.138

Valor transaccion /

$ 495.700,00
Referencia 1 ' Referehcia 2 Referencia 3
181.61.206.138 CcC 1143122527

TGRAGE ST Banco Davivienda S.A. Togas los dsvechos reservados 2017 £ OAVIVIENDA




SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 EN SECOOP PS — 4628 2023
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