SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

626

No. CONTRATO - OPS: PS 4628 2023 C.D.P.No.:

Proceso que pertenace: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: r MAYBETH CORTINA ROMERO I c.c. [1 .143.122.527 l de: lBARRANQUlLLA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniciai: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.998.136 I
2 VALOR PAGO g FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE Ne° MES DE CUENTA DE y NUMERO DE
A CDP FECHA DE INICIO P VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO Si ADICION TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-28 1 ABRIL 2023 $3.998.136 $ 399.700 66874278 13/04/2023
2 $1.890.423 1520 [2023-05-27 2023-06-10 2 MAYQ 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 67691352 9/05/2023
3 $2.672.667 1715 [2023-08-11 2023-08-10 3 JUNIO 2023 $ 3.998.136 $494.900 68516047 9/06/2023
4 $ 8.387.394 2106 [2023-08-11 2023-09-02 4 JULIQ 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 69295648 12/07/2023
5 $4.019.865 2800 [2023-09-03 2023-10-02 5 AGOSTO 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 70031916 10/08/2023
6 $ 3.998.136 3417 |2023-10-03 2023-11-02 8 SEPTIEMBRE 2023 $ 3.998.136 3$ 494.900 70814507 11/09/2023
7 $3.998.136 2023-11-03 2023-12-02 7 OCTUBRE 2023 $3.998.136 $ 494.900 71601382 10/10/2023
38 8 NOVIEMBRE 2023 $ 3.998.136 $ 494.500 72411563 14/11/2023
9 g
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrato
$ 3.736.488 $33.244.470 $31.985.088 $1.259.382

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 ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E ¢

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2023-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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 vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

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

en caso de resultado reactivo, Hepatitis B, Sifilis

Formato SSR, Formato SISCO,
Canalizacion y seguimiento a
positivos 0 Reactivos

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

|dentificacién de dinamicas asociadas a la dispensacion del material
higiénico
de inyeccion por parte de la PID.

Educacion frente al
insumo Higienico.

uso del

Apoyar la prestacion deservicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion 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 Canalizacidon a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco de la implementacion del
MIAS y oferta social, educativa, laboral entre otros, de atencion
integral, Grupos autoayuda.

Registro del seguimiento a
cada usuario (que contenga
nimero telefénico, 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
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

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

Formato de canalizacion.

Realizar apropiacién 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 participacion en los
Puntos de Intervencion Integral para el abordaje de personas que se
inyectan drogas — PID.

Elaboracién informe mensual
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Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos
de los entornos y precesos transversales.

Acompafiamiento durante las asesoria en los cascs en que losi

resultados de la pruebas de tamizaje de VIH/Sifilis/hepatitis 3 seaniEIaboracién del croncgrama
reactivas o positivas 0 en los casos que se identifigue un 2levado|que de cuenta de los puntes de
nimerc de conductas sexuales de riesgo v participacién en actividades|atencion focalizados.

delictivas.

Realizar revision y responder por los formatos, documentos,
bases o informes generados como resuitado de las acciones ¢
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 inyeccicn a la PID.

Participar de los diferentes
temas socializados en ia
asistencia técnica.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarics 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 Tecnicas

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones.

Entrega de kits primearios y de recambio de acuerdo a la necesidad de

la poblacion.

Formato B1

10

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades,
metas y productcs establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la
Subred.

Encuesta a usuarios de la “intervencion integral de reduccion de

riesgos y dafios en usuarios de drogas por via inyectada"

Entrega de los productos
correctamente y con calidad.

11

Crganizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a
la normatividad v tabla de retencién documental.

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

PID, o actores de la comunidad (formales o no).

Acta de reunién o asistencia
técnica.

Realizar las demas cbligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato v que sean requeridas por !a supervision Contenidas
en el fermato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato.

Lectura y apropiacién de linemaientos técnicos

Acta de
lineamientos.

apropiacion  ce

Observaciones: R A F7 7> CVV‘I'.\H‘\:/\-» e

Nota: Es deber contractual anexar ia cerificacion de! pago a Salud. pension y ARL. £n caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como catizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta gue con ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 =i pago ae aportes se hace de manera vencida ce

acuerdao con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Lol Ol R

Firma del Contratista

l Mi

|
cc. 143,122,527 1

de EARRANGUILLA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ
CHAMORRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO N _
CARGO: AREA DE LA SALUD CADIGO 242 CARGO: e o bR U ©
GRADO 27 N GESTION
FIRMA —~— X FIRMA 1 > N ,
: . Curdlinag Nawas;




Cuenta de cobro del 011- 2023

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:

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

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4628 2023 Correspondiente a 01 al 30 de NOVIEMBRE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL 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.

Cordialmente,

‘4![},." Y ( J D

L *’,L)‘,OQ'E')(J‘- LY LV o WM

MAYBETH CORTINA ROMERO

C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

Teléfono: 31356447138

Direccion: CL 13 SUR #24 H 78

Correo electronico: Cortinamay@gmail.com

Cuenta de ahorros No: 0550488408187888 AHORROS / BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/11/2023
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: wgwooava:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m  PAG 2rn?
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARO)
ce 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO | €1 922 A Bi0Tore | gg3nras cortinamay@grma.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ |_ EMPLEADOS =
Sy v>x>mmrmwo§m Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO G.
UNICA I - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023210 2023-10 ! 2023 (QRIES A
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
SABHE ronds | H .
. 100 i LT LRI R o 3 el (3] S { vmenee [coumscon | i | S | Psien o | caa.ers | mcers [oteesns] 6% | meaes | § | conmcin | <690 | snccr | Mgz | meoron | aporte | npore | apos | apone
L Rl 1Y H solidarigad | "UPRistencla 3
5 o w
1 cC 1142122577 CORTIFA ROMERD MAYBEIN 5 n N 230301 1599 254 255.900 0 0 0 a EPSNDS 1590764 00.0n0 1.1 a 36.000 1] o 0 n n 0 o

RBIADO poy parte de Compensar Operador de Inforsacion




Pago PSE

Codigo tinico CUS
271494599

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/11/2023

Niimero de aprobacion
00494589

Direccion IP
181.61.206.138

Valor transaccion

$ 498.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.206.138 CcC 1143122527

S otk —— 2 Druvienon




— —— PR Editar —

UTC -5 1512138
MAYBETH CORTINAR..

! Ira Buscar..

e e — WRY contrato

Cancelar < Evaluacion de la Sntidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

mentaes dej o

Porcentaje Recepcién de articulos

fiNelite

FRGLIDLE SR

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. Se requieren emisiones de

L . Si No
cédigos de autorizacién?

d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda 2specificados

Crear

Docimentos de gjecucién del contrato

O VORTAL 2019 Tarminas ¢2 uso

Descripcion

spafiof (Colombeal v

Nombre del archivo

018000-52-0808 www. colomt:

Cargado por

. PS 4828 2023 CUENTA DE COBRO PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor
- ABRIL 2023.pcf ABRIL 2023.pdf
i PS 4628 2023 CUENTA CE COBRO PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
_ MAYO 2023.paf MAYQ 2023.pcf
T PS 4628 2023 CUENTA DE CCBRO PS 4628 2023 CUENTA OE CCBRO Proveedor
- JUNIO 2023.p¢f JUNIO 2023 pdf
X PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO Proveeder
’ JULIO 2023 pdf JULIC 2023.pdf

RP PS 4628 2023.pdf RP PS 4628 2023.paf Comprador
NE PS 4628 2023 CUENTA DE CCBRO PS 4628 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedor

AGOSTO 2023.pdf AGCSTG 2023.pdf
PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO PS 4828 2023 CUENTA DE CCBRO Proveeder
SEPTIEMBRE 2023.paf SEPTIEMBRE 2023 .pdf
i PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor 3
- CCTUBRE 2023.pdf QOCTUBRE 2023.paf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

aort2 Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10361810 11




