Barranquilla, septiembre del 2025

Doctora
CARMEN LOPEZ DE URDANETA.

Jefe de Oficina Salud Publica
Interventora

&

ASUNTO: Informe de Gestion de las actividades realizadas en virtud del contrato de prestacion de
servicio DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL PROGRAMA SALUD ORAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

BARRANQUILLA.

Me permito presentar a ustedes el informe en ‘virtud del contrato de prestacién de servicio N° CD-11-
2025-6901 correspondiente a un PRIMER pago del 1 de septiembre al 30 de septiembre del 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL- PRODUCTO_

Durante este periodo participé en jornadas extramurales

- 22 % o ; e de safiid realizadas en instituciones educativas y en la comunidad | .
varticipar en jornadas extramirales de salu fnnde brindé educacién en cuidados para la salud bucal

ral en instituciones. educativas,, jardines \ysonicas de cepillado, prevencion de las principales

infantiles, hngares cm:nl.u:utarms, t_“anas Y lenfermedades bucodentales, importancia de la aplicacion
tros espacios comunitarios, mediante la \del barniz de fldor, etc.)

jecucion de actividades de informacion,

it comuiesin (D) G| Coeioayor de aranils 2092025

inamizadas a través de estrategias lidicas y e LE.D. Paulino Salgado Batata: 24 109/2025
ecreativas como _ juegos, titeres, ¥y RO .

ctividades participativas relacionadas con | -

& A . . S 1
| cuidado de la salud oral. e Feria de Servicios en Villa Caracas (barrio el

Bosque) en articulacion con el Centro Intégrate:
25/09/2025 .

Apoyar en el seguimiento a las bases.de | |
datos suministrados por la EAPB en las |Actividad programada para el mes de octubre 2025. ,
~ [visitas de inspeccion y vigilancia.
ISistematizar  informacion  para el
seguimiento de metas e mdlcadc:-res del
programa. - :
Apoyar en el proceso de gestion documental
del programa de salud oral.
Colaborar en el manejo de bases de.datos del | _
rograma (digitacién, consolidacién. de |Actividad programada para el mes de octubre 2025.
informacion, seguimiento basico). : S '
poyar en las visitas de asistencia técnicay | - :
e inspeccion y vigilancia realizadas a la IPS |Actividad programada para el mes de octubre 2025.
EAPB:

as demas que le sean asignadas en virtud
e sus competencias, para el cumplimiento
e las metas trazadas en los programas y
royectos de la Secretaria Distrital de Salud.

Actividad programada para el mes de octubre 2025. .

Actividad programada para el mes de octubre 2025,

Brindé apoyo en la logistica del cierre de la Semana Andina
realizado en el auditorio de la Fabrica de Cultura ubicado en
la localidad Nnrte Centro Histérico el dia 26f09!2ﬂ25

Atentamente:

STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR V°B° SIL‘UA AHUMADA
C.C 30854357 Referente Prugrama Salud Bucal
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CUENTA DE COBRO N° 1
ALCALDIA DE BARRANQUILLA
EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

DEBE A:
STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR

CC. 30.854.357

LA SUMA DE DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($ 2.180.000), Por
concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ADELANTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL PROGRAMA
DE SALUD ORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato de
prestacion de servicios No. CD-11-2025- 6901.

Favor consignar en:

CUENTA DE AHORROS No. 24134132254 BANCO CAJA SOCIAL

PAGO 01: Correspondiente a Del 01 de septiembre hasta el 30 de septiembre de
2025

Atentamente,

%nv/rﬂem@ﬁf

STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR
CC. 30.854.357



CER_AFI_2025000146317

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Afiliacién voluntaria decreto 1563
0 Razén Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 800000003
identificacion identificacion

H Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 30854357 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

]

H 20/09/2025 Nombres y apellidos Stefany Ramona Herazo Tejedor
; cobertura
E
EE 13 TS 20/09/2025 Fecha de retiro Sin retiro
contrato
é Fecha fin contrato Sin fecha Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
E
Clase de riesgo 3

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC031020255S30854357H200498. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva. COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WWW. pOSItlva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.854.357, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Comercio

Nombre pagador

Fecha
Referencia
Descripcion

Valor

Medio de pago

Autorizacion
Recibo

Tipo

Transaccion Aprobada

cor $26.000,00

"% ALCALDIA DE
w BARRANQUILLA

et/ WO Especiol Induswiar y Portuoro

Alcaldia de Barranquilla - Pago
Estampilla Contrato ITSA

stefany herazo

22 Sep 2025, 11:20:14 -05:00
20250082901

null

$26.000,00

Cuentas débito ahorro y
corriente (PSE)

1794574111
1701508522

transaccion



s DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
I—ﬁ' 'Ir' SO0Y BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.202409009.JPC.00.00.01
ALCALDIA DE BARRANQUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario JAGUTIERREZ
Declarante: | C 30854357 STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR Fecha Emision: 19-09-2025 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-11-2025-6901 Fecha Vence: 30-09-2025 20250082901
RENT/SERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 8,736,000 E
=
Concepto Descripcion Concepto Tanfa Banco MNumero Cuenta Total Concepto ;,'
m
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $26,000 5
m
=
|
m
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 17/09/2025 hasta 30/09/2025, sobre una estampilla por valor
de: $26,000 Valor Total a Pagar: $26,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020250082901(3900)00000000026000(96)20250930
e, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
|i i SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
ALCALDIA D BARRANQUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS ¥ NO TRIBUTARIOS Usuario JAGUTIERREZ
Declarante: | C 30854357 STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR Fecha Emision: 19-09-2025 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-11-2025-6901 Fecha Vence: 30-09-2025 20250082901
‘RENTISERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 8,736,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto ng-.}
e
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $26,000 g
O
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 17/09/2025 hasta 30/09/2025, sobre una estampilla por valor
de: $26,000 Valor Total a Pagar: $26,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020250082901(3900)00000000026000(96)20250930
——— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
ﬁ} SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Ui T o RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario JAGUTIERREZ
Declarante: | C 30854357 STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR Fecha Emision: 19-09-2025 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-11-2025-6901 Fecha Vence: 30-09-2025 20250082901
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto E
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $26,000 ﬁ
O

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 17/09/2025 hasta 30/09/2025, sobre una estampilla por valor
de: $26,000 Valor Total a Pagar: $26,000

(415)7707277260214(8020)020250082901(3900)00000000026000(96)20250930

CHEQUE DE GERENCIA A NOMERE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 860.525.148-5
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212

0146862

14686231739

31739

(415)770 489984(8020) C
6. DV

8 Impuestos de Barranquilla 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

308543517

14. Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30854357
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud;m:.licipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1>3 Mahates 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otras nombres
HERAZO TEJEDOR STEFANY JRAMONA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37:-Sigla
’___I___

UBICACION
38. Pais 39.Departamento N~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccidn principal
CR15 110 A 24 BRR ANGELES Il
42. Correo electronico stefyhete@hotmail.es >/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3045950 4 8 0|45. Teléfono 2 3114128351

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8559|0181 115]|[ —~ L LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sesol20 | | [/NVNRAL O [ L L [ ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |

lencia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig y en cor

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ o

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre MOSQUERA AMAYA KELLY MILAGRO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 12:45:29PM




SaludTotal.

BQUILLA, Octubre 3 de 2025

Sefiora:

HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA
CC. 30854357CR 15110 A 24 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 10 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
PEREZ CASSIANI .
72180150 C Jun-14-2006 229 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIO LUIS
HERAZO TEJEDOR - .
30854357 C Mar-10-2008 | 230 26 |COMPANERO(A) VIGENTE Ninguna
STEFANY RAMONA
PEREZ HERAZO HIJO MENOR DE 18 .
1035978234 T Sep-8-2009 230 0 - VIGENTE Ninguna
MARIANA YANELIS ANOS
PEREZ HERAZO HIJO DE 18 A 25 .
1001998836 C Jun-21-2006 230 26 o VIGENTE Ninguna
LUZ MARIALIS ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
DIVINA PROVIDENCIA DE LA COSTA IPS SAS 30854357 Dependiente CERRADO
DIVINA PROVIDENCIA DE LA COSTA IPS SAS 30854357 Dependiente CERRADO
GESTION DE TALENTO HUMANO CARIBE SAS 30854357 Dependiente CERRADO
GRUPO LABORAL CTA 30854357 Dependiente CERRADO

Afiliado participe en la
HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA 30854357 . " CERRADO
ejecucion de un contrato

Afiliado participe en la
HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA 30854357 ) L CERRADO
ejecucion de un contrato

Beneficiario del Mecanismo de
HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA 30854357 ., CERRADO
Proteccion al Cesant

Independiente Voluntario al
HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA 30854357 . . CERRADO
Sistema de Riesgos Lab

Independiente Voluntario al
HERAZO TEJEDOR STEFANY RAMONA 30854357 . . CERRADO
Sistema de Riesgos Lab

IPS SALUD PLENA 30854357 Dependiente CERRADO
IPS SALUD PLENA 30854357 Dependiente CERRADO
IPS SALUD PLENA 30854357 Dependiente CERRADO
PROMOVIENDO CTA 30854357 Dependiente CERRADO
SUMIMEDICAL SAS 30854357 Dependiente CERRADO
ASINDUSTRIA LTDA 30854357 Dependiente CERRADO
ASINDUSTRIA LTDA 30854357 Dependiente CERRADO
ASINDUSTRIA LTDA 30854357 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPERAMOS 30854357 Dependiente CERRADO
DAR SER SINDICATO DE PROFE Y OF DE LA SALUD 30854357 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto



CIERA | Banco Caa Socal

| h-'-"..

DE COLOME

;:*.:.'_;; Ba!"lco - UNA EMPRESA DE
ceess~ (Caja Social O
2o Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

—

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

STEFANY RAMONA HERAZO TEJEDOR Identificado con CC 30854357

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PORTAL DEL
PRADQO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24137132254

Fecha de apertura: 26 de Julio de 2024

Saldo disponible: $1,563.79

Saldo total a la fecha: $1,563.79

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 01 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by @ CamScanner



