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DATOS DEL INFOBME —
Hasta:
Desde: Vi““"{'fu el FrER [1053756993 7
forlods s Cortienr: il (G e, - Telifono(s): __|3202731754 : e — T
Nombra dal Contratista: fi.onary@hotmail.com > o I ] e G ]’ S5
: LIDER PROCESO .
Correo E':‘:':"k:ho’ Planta ADRIANA NIETO DEL VASTO P4 Parfil I ] e I
g o : : Cargo: .
:::‘.h: u:| Supervisor - Contratlsta: :.rm I | No. CTO: | -
Apoyo tecnico a la suparvision « Planta: »/(
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DATOS DEL CO NTRATO N , —
- O INICIAL :
05854 - [afoconvato] 2021 | C.D.P. CONTRAT 7
WL EPIDEMIOLOGO ]
PERFIL: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LI VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
AD DE SERVICIOS :
UNID LIQUIDACION DE SERVICIOS — rr—
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL becostos
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES
- 0,00%
Qeultay 3 T 7 |
DIRECCION DE AMBULATORIOS l [' s - ’ o
'I Ts - oo00% |
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostaay j,
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar j,
UG ADULTOS Mostrar —
DIRECCION COMPLEMENTARIQS Mostray —
CONVENIO APH Mostrar l , I ' j 3 _’ 0.00% —,
SIRC
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuttar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P|
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mosvsr - ==
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.338.{0?) CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ 0cHO MIL TRESCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO —’
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO M 30/06/2021 ’
VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TER:;:T;ON No. ADICION ABICIoN cop CERTIFCADO MES CUENTA DE coBRO , VALOR A PAGAR ’
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VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
$ 9.525.117 $ 12.361.064 $ 12.361.064
| —_— l
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
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1alud pblica,

-

" *Pidamniolégica de campo (1Ec), proy,

" tananthando |y °pontunidadyy ealidad del producto

datos con el fin
Plblica,

de

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |12 minuta)

8 v/0 socio epidemio|

Realizar depurs,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Participar an acciones de socializacion, articulacion, sensibilizacién y capaciacién tendiantes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de notificacién

ASISTIR A REUNIONES Y CPACITACIONES A DEMANDA

ACTAS Y LISTADOS

INFORME QUINCENAL BROTES COVID

CO-OPS-FT-11Ve l

Analizar la informacién y tomar decisionss para al cumplimianto da las accionas con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacién y andlisis da los indicadores

REALIZACION DE INFORMES SEGUN SOLICITUD A DEMANDA

Realizar cruces da Informacién con diferentes fuantes que permitan fortalecer la coharencia de la informacién

producida en vighancia en salud publica

SE REALIZA EC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POBLACION

ACTA, INFORMES 24 MR, 72 HR Y FINAL, CARGUE DE INFORMACION A BASE DE DATOS
TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE

REALIZA A DEMANDA,

VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA INEORMES DE BROTES 72 HA, INFORME FINAL INFORMES

DE ATENCION A BROTES

6| Realizar canalizacién a los usuarios a los qua se les identifiqu

SOLICITUD DE ATENCIONES ESPECIFICAS A LOS CONTACTOS IDENTIFICADOS A
egun compatencia DEMANDA

un rfesgo vital

SOLICTTUD DE ATENCIONES ESPECIFICAS A LOS CONTACTO!

S
IDENTIFICADOS I

7|Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.

REALIZACION DE ASISTENCIAS TECNICAS Y CAPACITACIONES A DEMANDA

ACTAS ¥ LISTADOS

Operaderes de Vigllancia en Salud Publica

Realizar alistamiento, preparacién y organizacion de la asistencia técnica & las UP
yere UPGO que conformanta Red e f, 1\, 0 cloN OF ASISTENGIAS TECNICAS ¥ CAPACITACIONES A DEMANA

ACTAS ¥ LISTADOS I

SE REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES ¥ EN POBLACION

REALIZA A DEMANDA

Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ¢a da una de las actividades de alstamiento para e desarrollo | VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA INFORME DE BROTES 72 MR, INFORME FINAL INFORM
de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que se presenten y que sea requeridos por [ACTA, INFORMES 24 HR, 72 HR Y FINAL CARGUE DE INFORMACION A BASE DE DATOS 2 L PAMES
|a Secretaria Distrital de Salud. TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE

DE ATENCION A BROTES

ACTAS Y LUSTACOS

10

Planeacidn sjecucién y andlisis del COVE y COVECOM de eventos de Interds en salud publica

ASISTIR A REUNIONES Y CPACTTACIONES A DEMANDA ,

Realizar la Busqueda Activa Insttucional de los eventos de interes en salud publica

SE REALIZA 1EC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES ¥ EN POBLACION

ACTA, INFORMES 24 HR, 72 HR Y FINAL, CARGUE DE INFORMAZION A BASE DE DATOS
TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD 5E

VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA
INFORMES D€ BAOTES 72 NR, INFORME FINAL, INFORMES

DE ATENCION A BROTES

1
REAUIZA A DEMANOA
Ejecutar la disponibilidad para la atencicn de urgencias, emargencias y desastres en salud publica con los
12| eles du evordinacion y servicios da respuesta y/o protocolos que Indique of ineamiento PSEONIBRIDAD PARA ELEA, DISPONIBILDAD PARA EL £
SE REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POSLAOON
5 VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA
13|Las dem is que sean asignadas por o Supervisor del Contrato segun la necesidad del serviclo ACTA, INFORMES 24 HR, 72 HR Y FINAL, CARGUE CE INFORMACION A BASE DE DATOS INFORME
TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD $E
REALIZA A DEMANDA.
" '
- ,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
FECMA DE PAGD ~ NUMERO DE PLANILLA
_(9%0% Wt — l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 6.972.764
A ako | S 51230506 -972.
2021] 5 2021 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SE1S MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTDS SESENTA Y CUATRO PESOS '
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APCRTADO.
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COYZACION Pyt (Sobre of 40% de ks ,‘mm;:::d_) e i
un
PENSIONADO I NO TORVERTR > 436300 |5 TEI00] ~
SALUD FAMISANAR § 348.600 [ 3 387007 *
SURA $ 2789.106 [§ 3
ARL ] 3 900 1§ 68 000] r,
CAJA DE COMPENSACION | NO > 862.800 | 5 323000]
INFORMACION MEDIO DE PAGO —
ENTIOAD BANCARIA }| BBVA COLOMBIA [rro cutnta] awommos | NRO CUENTA| 436222515
’
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"JOSE ARLEY CORZO CASTRO
NOMBRE COMPLITO CONTRATISTA NOMBAL DEL SUPERVISOR
1093736993 LIDER PROCESO

€C. NO. CONTRATISTA

VR

o
NOMBRE DEL APOYO TICNICO A LA SUPERVISION
L
20210212
Piglded
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) - -
14 ADOS UP
c 1093756993 JOSE ARLEY CORZO CASTRO CALLE 1 A#81-55 5512932 |.ONARY@HOTMAILCOM | EXQNERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
cc 093 R FLONARY®! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ) )
SALUD
RIODO PENSIONES
pRE§§’§§Q.oN Apﬁh?iim si‘féﬁ'.??i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PE E | TotALAPAGAR
== -05 2021-05 | 10/06/2021 51230508 l $6863.000
UNICA | = Independiente BCGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2021-05 . . < =
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFIBCALES ]
HHE : H H v Fw:“. Pondo kouzacion /| Céd. ! Codigo | \ac cor | Apors | 1BCotes | Aporia | Aporte Aporte
No. [ T00 | \umtiicacion Apellkios y Nombras é HHHK HHEHEHEEHEHHHEE § S3% | mcare [cotancion iy [.32';'.'.!": Laer-an pamiona de | Cod. EPS | 16C eps [oumdon)| Ge | BCARL | @ | cotiancion | Fee® | 0 Per | parancas | SENA | “cnr
MEHE 8 solidaridag | 2UDstencla s
3
1 cc [ 1053758933 CORZ0 CASTRO JOSE ARLEY 59| 0 N x 230301 | 2.789.200 448 300 0 0 0 Q EPSOVT 2.789.200 348.700 1411 2.769.200 3 68 000 0 l 0 l \ 0 ‘ 0 0 \
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P - compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[\ %]

DATOS DEL APORTANTE PATOSDE LA FLANILA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOGIADA CANIEAD
ASOCIADA (DWMERIARO) GMERO EMPLEADOS upc
: T & 55 , . EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NOME
cc 1091756903 JOSC ARLLY CORZO CASTRO CALLE 1 A #81-55 1512932 FLONARY@HOTMAIL.COM PARAEINCALES'Y PLANLLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . )
BALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO —
202 2021405 I 1010612021 51220506 263.00
UNICA | - Independienin LBOGOTA D.C. BOGOTA.D.C, NO 202100 204108 i
’
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [ UPC Adiclonal Incapacldades Liconcla Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorlzaclén Valor No. Autorlzaclon Valor Cotizaclon
EPS017 Famisanar EPS #30003564-7 348,700 0 0 0 [} 0 0 HE.T00 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SodwoArP Nombro g Obligatoria Aflliada Aportanta Solidaridad subsistencia | D13*Mora | coizacién FSP TotalsPagar | 4qiad0s
230101 Porvenir 800224808-8 446,300 [ 0 0 0 0 0 445,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT Cofizacién Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Colizacién | Sakio s Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 800003700-5 68.000 68.000 0 0 68.000 680 63.020 1
TOTALES CAJAS
Cédligo CCF , Nombre ‘ NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Administradaras  |valor antes de IGE, LMA,
(! Inl, d
Valor Aports [ Dfas Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sald 1 348.700 348.70C
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pansion 1 445.320 445,300
ICBF Riasgos Laborales 1 68.0C0 63.000
0 | 0 [ 0 I 0 | 0 CCF 0 P 0
ESAP ESAP 0 [ 0
[ | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN Q 0 0
[ l [ ] SENA Q [ 0
TOTALES 3 £63.000 863.00C

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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