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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 8 el 7 Hasta: = 3un.21 7
Nombre del Contratista: ISNE DI PINILLA MUSUSU / Cédula: 4032588Y /
Correo Electranico: isnedipm@gmail.com ¢ — m::::.(,): 3143066803 ' T
:::::: ::: :::::::l::nmn ADRIANA NIETO DELVASTO 4 Perfil UDER PROCESO “:‘n. ;md ' 5870-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Igo- I'I. o: ]
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
‘DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005736 - |A.~.., "’""""I 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076 <
PERFL: INGENILRO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS :

VIGILANCIA [N SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%)
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS T ToTAL
SERVIAOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES NaLo CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuhtar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIQO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO il Mostrar
SALUD PUBLICA PIC j  Oaltar P
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLKCA SALUD PUBLIC A - SALUD PUBLICA K32P1 $ 4.120.576 100,00%
> 4120576 ,
0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ~ Mostrar I
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.120.576 | CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO X é
TERMINACION No. ADICION ADICION ) % cop CERTIACAD O MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO ~ VALOR TOTAL DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284 ‘ P
108 $ 8.269.891 $ 8.269.891 $ 0
EJEC!
UCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTEEL PER[ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L as estipuladas enlaminuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBUGACION PRODUCTOO EvIDENCIA
Ihvestigaciones Epidemiologicas de Cany
Cudad

o de Covid 19y Variela en la Fmpresa
ndon Abreu, Medero Velasquer y Ruiz en las
¥ Usme

limpia, Familias Ro:
Localidades Cidad Bolivar
—

Actasy listados de asistencia

Pig1de

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Regstrar la nformacion de la Intervencion Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema
establecdo.

|

Alistamiento de auditoria con carpetas digitales de los eventos atendidos durante
el mes de mayo por el Subsitema de Urgencias y Lmergencias.

Drive con carpetas digitales,

Realizar recolection de la informacion en el instrumento para visita de 1EC con criterios de calidad e
integralidad

|

Informes del componente ambiental de las Investigaciones | pidemiologicas de
Campo de Covid 19 y Varicela

Drive con carpetas digitales

Coordinar las acciones para la atencion integral de urgencias

y emergencias complejas definidas por Instituto Distritral de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico
IDIGER

|

NA.

Acta y listado de asistencia

Partiipar activamente en los diferentes espacios de
s fortalecinuento del Subsistema, programados segun necesidad y oportunidad.

Participacion en reunion mensual del Subsistema de Urgencias y Emergencias en
Salud Publica.

Acta y listado de asistencla,

Aststir a los diferentes espacios Distritales y locales de caracter interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados en desariallo de las Urgencias y £ mergencias en salud publicay representar a
1a Secretaria Distrital de Salud y a 1a Subred Integrada de

6 Servicios de Salud Sur E S E en los Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de

Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - SDGR €€ cuando se
requiera

Participacion en las reuniones ordinarias de los Consejos Locales de gestion de
Riesgo y Cambio Climdtico de las Localidades Usme y Tunjuelito

Acta y listado de asistencia

Cumplir con la disponibilidad para la atencion de urgencias,
7|con los niveles de coordinacion y servicios de respuesta
v/o protocolos que indique el lineamiento.

emergencias y desastres en salud publica

Reporte telefénico al disponible de nivel central

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de

8| gestion documental de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario
Documental {FUID) debidamente diligenciado

Entrega de archivo fisico del Subsistema de Urgencias y Emergencias en Salud
Publica

Acta y listado de asistencia

QlEallz:n Investigacion socio epidemiologica de campo. NA NA.
'mLRrah;a: asistencia tecnica y mantenimiento a Unidades comunitarias. NA NA
: Programar, convocar, desariollar, levantar las actas, informes y demas actividades que garanticen las NA
1 cesiones del Comite de Vgilancia Fpidemiologica Comunitaria (COVECOM) A
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a
12| mejorar Ia oportunidad y calidad del dato de notitifcation NA R
n\ Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casos. NA NA
]4\Apnyal en el diligenciamienta de autopsias verbales Fstadisticas Virales (£LVY) NA NA
Js\us demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrata segun la necesidad del servicio NA NA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ / FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA
ANO | wmes |/ ano | MES | DA/ ST 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.149.315
2021 5 2021} 06 | 11
VALOR HON ORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS.
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD CIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
aun SMIMV
PENSIONADO | NO PORVENIR ) 265.600 | 265.6
SALUD SALUD TOTAL 207 g
e A7 $ 1650726 [2——207.500f5 207.500
7 3 » S 40.400 | & 40.500
CAJA DE COMPENSACION sl COMPENSAR S 513.500 [ S 513.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S A 0 )
| [mpo cuenty] “aionros | NRO CUENTA] 4870436344
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""" ISNFDI PINILLA MUSUSU

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
40325 885

CC. NO. CONTRATISTA

ﬁn@r@/‘( ,

ADRIANA NIETO B L VASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

UDER PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

202102-12

Escaneado con CamScanner




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 40325885 PINILLA MUSUSU ISNEDI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 37b Bis N* 64-28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7000803 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 9420943317 9420943317 | 2021/06/22 2021/06/11 | BANCO BOGOTA 0 $546,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT, DV: AF(LIADOS IVATOR LIQUIDADOSSINTERESES MORA SALDOS E VALOR'A'PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 265,600 50 S0 $265,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $265,600 S0 S0 $265,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,500 $0 S0 $40,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 540,500 $0 S0 $40,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,200 S0 S0 $33,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,200 S0 S0 $33,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,500 S0 30 $207,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $207,500 S0 S0 $207,500

TOTAL ; 1 $546;800, ! S0 S0 $546,800

Escaneado con CamScanner



@

enline

aportes

a

Resumen General de Pago

—O>._.Om GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenmto Teléfono mxo;m_.wnn%mwmzs, e
CC 40325885 PINILLA MUSUSU ISNEDI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 37b Bis N* 64-28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7000803 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limnite Pago Banco Dlas Mora Valor
202105 2021-05 5420943317 9420943317 | 2021/06/22 2021/06/11 | BANCO BOGOTA 0 546,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias| IBC Aporte
sucursak PRINCI do = 9 2 65 600 B 9 % 87.%00 00 9 0,500 0 0
nn_._n.L de Trabajo: rEzD!:. (1 E_Fan.: $1,659,726 §265,600 $1,659,726 §207,500 §1,659,726 $33,200 | $1,659,726 $40,500 $0 $0
Gudzc: BOGATA Dapta: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliacos) $1,659,726 §265,600 §1,659,726 §207,500 $1,659,726 $33,200 $1,659,726 $40,500 S0 $0
1 _nn _E::S _v_z_F» ISNED) _Eu:_ _ 30 51,659,726 $265,600|  EPS002| 30 1,659,726 $207,500|  CCF24| 30 1,659,726 $33,200 14-11| 30 $1,659,726 540,500 [ 20 50 S0

Total >m=mn_0mn Hv $1,659,726 $265,600 $1,659,726 $207,500 $1,659,726 $33,200 $1,659,726 $40,500 S0 80

Escaneado con CamScanner



