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IO CONTRATD 005699 [ao comrna] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | e
aiadl TRABAJADORA SOCIAL
JENRECLION & LA QLN PERTENECY DIRECCION GESTION DEL RIFSGO FN SALUD
JUNIDAD £ MO0 VIGILANCIA EN SALUD PUBLKCA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
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|RURALIDAD Mostrar
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
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, IFC magnetico, Drive de seguimi

Acta de revison

gistrar 1a Informacian de la Intervencion Epideminlogica de Campo (IEC) en el formulari Istema I mas establecidas y (4 plataforma estratéglca de Ia Subred, en el
4 Registra ) N ) o (ILC) en ol formulario y/ o sistema Cumplir con las normas estable ylag L] reporte diarlo de positivos
establecido desarrollo de [os productos y/o actividades contratadas
L 2 4o (oIS FC magnetico, Drive de seguimientos,
Mentificar problematicas de riesgos colectivos que afecten la alud y calidad de vida de [a comunidad, Realizar fa Investigacion y seguimiento acordes s €asos asignados probables y positivos| - Acta de (/100 . 3 Sl
9 e diario de positivos
4 reportando a los Entes competontes Covid19, realizando 100 IEG con su debido proceso completo. Reallzar 1 Canallzacion repo
o de seguimlentos , Drve de reporte
Realizar 1 Investigacion y seguimiento acordes a casos asignados probables y positives| 1EC en magnico , Drve de segu ",
3 Roalizar Ia activacion de rutas Integrales de atencion en salud (en el formato correspondiente) diario de positivos |
Covid19, realizando 100 IEC con su debido proceso completo. Realizar 1 Canalizacion A
PArticIpar on a0Ciones 00 sociallzacion, seasibilizacion y capacitacidn tendientes a mejorar la oportunidad > Al p tacio
3 i ) N ¥ v Asistencia a 2 reuniones de forma virtual para fortalecimiento de actividades tencia a ey je capacitacion
calidad del dato de notificacion
- XeTa e revison ; TC magnelico, Drive Ge seguimientos,
7 Validadas y a/usta las bases de Datos segun requerimiento Entrega de Informacion relacionada segun requerimiento y de manera oportuna reoorte diario de positivos
1EC en magnico , Drive de seguimientos, Drive de regone
s Realizar cruces de Informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casos. Entrega de informacion relacionada segun requerimiento y de manera oportuna diario de postivos
diario de postivos
Realizar recoleccion de la informacion en el instrumento para visita de IEC con criterios de calidad e Garantizar veracidad de la infromacion resgistrada en medios fislcos y magneticos de Correo y pantallazos de 1a nfarmacion , IC acorde a la
S lactad (4 (o Lbiiirios
ntegralidad casos abordados Informacion recolectada por pane de los usuarios
1 Acts de revison , IEC magnetico, Drive de seguimientos,
10, Realizar las Investigaciones epidemioldgicas de campo en brotes de eventos de interés en salud publica Asistencia a 2 reuniones de forma virtual para fortalecimiento de actividades

reporte diario de positivos

Part.Cpar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segun

nocesicad y oportunidad

Asistencia a 2 reuniones de forma virtual para fortalecimiento de actividades.

Acta de asistencia a reuniones de Capacitacion

Cumplic con la disponibilidad para fa atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los
Aiveles e coordinacidn y senvicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento,

Garantizar veracidad de la infromacion resgistrada en medios fisicos y magneticos de
casos abordados

Disponibilidad de de tiempo

a situacion

requerido p

presentada respondiente a

protocolos y lineamiento

establecido

Tomar muestras bioldgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de acuerdo a los
neamientas de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud

Cumplir con las narmas y procedimientos técnicos y administrativos de |a Subred

Corren y pantallazos de 1a

informacion , IEC acon
informacion recolectada por

parte de |05 usuarios

Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln 1a necesidad del servicio.

Cumplir con las normas y procedimientos técnicos y administrativos de la Subred

Correo y pantallazos de a
informacion , IEC acorde a la
informacion recolectada por

parte de 105 Usuarios

Presentar los documentas generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el proceso de gestion
socumental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
debdicamente ciligenciado.

Presentar todos los informes que le soliciten las distintas dreas relacionadas con el
objeto del contrato

Presentar documentos generac:
debida mente diligenciados en
fisico 0 medio magnético o Drive

de acuerdo a lineamient

formatos requericos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANG MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.14¢
2021 2 2021 05 10 Sl
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
iTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DES| [EAVALORIMINMO DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debs ser
COTIZACION APORTES inferior a un
[PENSIONADO | NO PROTECCION S 228.500 | S 232.20%
SALUD SURA S 178.500 | S 181.20
AR E SURA SR 828 D60l 5 34.800 | 5 35.20
CAIA DE COMPENSACION | NO S 441800 | S S.00
INFORMACION MEDIO DE PAGO
fENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. |mpo cuental avorros | NRO CUENTA| 5500075009838
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ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ
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JANNETH MILENA CORDERO BLANCD
NOMBRE DEL SUPERVISOR

EPIDEMIOLOGA
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NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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PAGOSIMPLE , AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-05-11, 04:03:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037713241

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021 Referoncia pago (PIN): 2245159420

PAGADO 10/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ NI
1 Documento CC1022333438 Direccion CRA81HNO42 A 02 SUR
fTipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212314956
L’l’ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
|Representante Legal Identificacién
; Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
! Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas | ; Paraﬁscales’ | Total
e el o o nRrR ;]s ”EH : 7 e | e | m] e (] e (2w =] e -
C 1022333438 “M@-Avm SALOMING P ) , , l l ’ ’ l I ] ’ , , ] 300 fi""“;’a’é’%‘&"}" $1.451.051]  $232.200|(ePS010) EPS SURA $1451.051] 3 181400) 243 $1451051| 335400 (MN-CC) NINGUNA CCF 0 sof o 5o ] .sl ﬂ
HLTOTALES :
Apoties Aoories P In SUBTOTAL SIN TOTAL i
Lacmuun ] 1BC Salud ] IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Agortes Salud |Aportas Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AR Bt ue::mg:“ ARP mmugkssue .:sﬁ TOTAL FNAL |
I 51,451,051] S 1.‘51.051! $ 1.451.051 $o $ 232,200 5 181.400 $ 35.400] $0| 50| S0 $0, $0 $0 $0 $ 222000 $0 sua:m%
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. : 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE|
g - Cali: 554 0515 - Madellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 5.

ea realmente necesarlo, Proteger ¢l medio amblente estd en nuestras manos.
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