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il MABELS YULIETH PALACIOS PALACIOS Cadula: 1077457528 ¥ s o
rénico: [MABELSYULI@GMAIL.COM Teldfonols), __|3136248428 T
- = JANNNETH VIILENA CORDERD BLANCO Perfil 0GA No.CTO: 5957-2021 ;
- = = - Cargo: Cadigo-Grado: |
0 | Parfil No.CTO: [
DATOS DEL CONTRATO
o702~ |AdoContrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: . ENFERMERA
'DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |rorcentase (%) centro
SERVICIOS UNIDAD COSTOR STANDAR ADICIOMALES VALOR HORA TOTAL S eaET
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
lDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[convenio apH Mostrar
[sinc | | | [ [ -1 oo0%
RURALIDAD Wostrar \
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar N
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p S 3.627.684 100,00%
5 - 0,00%
3 = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO WES: $ 3.627.684 | TRES WILLOWES SEISUENTOS VEINTISIETE ML SEISCIENTOS OUHENTA 't CUATRO PESDS -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2023 pedidiimiaom:s 30/06/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No.PRORROGA | FECHAINICIO |0 v e | No-ADICION | o P | ccameicano MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 20210715 1 S 751.800 1597 7 1
2 2021-07-16 20210831 2 S 3.627.684 1875 7 2
3
4
5 Mayo $ 4.032.324 /
3 Junio s 2,003,584 |
v julio [ 1,627,684 /
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| $ 7.284.108 v 4 $ 11.663.592 / $ 11.663.592 $ 5
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta) | ~C7VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B e PRODUCTO O EVIDENCIA
1|2, Realizar Investigion Se reaica la gestion dei 100% de los casos asign.
epidemiologics de campo (IEC) de eventos de interes en salud pibiica LW I et OILGENCIAMIENTO DE APLICATIVO
2|2 Reatiaar oa i Cmrnts. 5¢ reaiiza ta gestion del 100% de los ca30s asignados para e mes de julio, dando
alas
i
|Registrar la informacion de ta - & & (EC)enel /0 sk . :
3 o (IEC) en vl © sistema 5o realiza del aplicativo v las b i definids o de
lestablecdo 13 intormacion s
L de que afecten la salud y calidad de vida de s comunidad,
reporando a los Entes competentes Identiciar necesidades de la comumdad para la I
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ey Tirtea - .
e m-“vm.mb'\
3 e conRen. .-
- =
o FrR— n = aponey ' o lae 1€E CONMED INSTITUCIOMAL CON SOLCITUDES
v [Pp———" L suRESOC OILGENCIAMIENTD DE APLICATIVG
mstg w0 Brotes de evertos de hod pabi Se restza e n 1o00rtes reauaridos. ENVIO DE CoRRE
I
L e ey sigin
fy S———— [Particionr en rewmiones comvocadas sor ia transversalidad ACTAS ¥ LINK DE PARTICIPACION.
o " yé P
- ¥ ) aue indigus o fin “ e |E5t0 Gsponie de acuerdn 2 12 necesidad. SEGUN NECESIDAD.
el Barte s difere: e salud publica que establetcan de ncserds 3 los
dintrital de salud & institute neciona) de salud Vo —
. ream del contrate segun la necesidad del servicia Mo apfica P
h—-hmm‘-mnm"hnm por el de gestion " "
SSpSscum—ntal de tn Subred (Tolisdos, roluaidos, en carpeta y Formato Unico de inventario Dotumental (ruip) [P ek - ol . DILIGENCIAMIENTO DE APUCATIVDS.
mm imeamientos tecnicos y con criteras de calidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DI PAGO NUMERO DE PLANILLA [
st - aNO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4.003.534 /
- 9421130496
2021 Q7 13
wEs EN LETRAS [CUATRO MILLONES TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem sOCIAL '"G(:::‘l"':::." alon ::';::Z“ 103 | sotve et40m g tos ingresc mensuakes) ne debe ser inferion
un SMLMY
T NO COLFONDOS 3 256.2001 5 — 256300 |
NUEVA EPS 200.200 [ S —__ 300,900 |
= g SURR 3 16044 39.000 | 3 3900
ICisi DE COMPENSACION 1 NO S 3954001 & — . 495.600
\ INFORMACION MEDIO DE PAGO !
| {11 an DE BOGOTA [reo :unml anomsos | NRO CUENTA] 578610271
Y(( lot\a Q\( D /)O(/\ne/H\ Cordegg
MABELS YULIETH P CIOS PALACIOS JANNNETH MILENA CORDERQ BLANCO
NOMBRE COWLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1077.457.529 EPIDEMIOLOGA
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
20210212
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. 3portes Resumen General de Pago

[DA0S GENERALSS DEL BPORTANTE ]
| esticacien |e&v | ‘Razon Social | Clase Aportante | sucursal Principal Direccion Cludad-Depar to Teléf E:ontn':;‘sm-
cursss | | 'PALACIOS MABELS YULIETH | INDEPENDIENTE } | ernciear KRA & D Mo 89 68 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
T _ES DE LA LIQUIDACION ;
_ Periode ‘ Clave 1 Tipe Fecha Pago
Pesion | Sald | Pap Planilia Planilla | Limite Pago o] Banco Dias Mora Valor
£ 9422130496 > 1 2021/07/09 2021/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5495,600
IQUIDACION DET 'DE APORTES } .
~ EMPLEADD = PENSION ‘ SALUD CCF RIESGOS ]
Ne. |1 Wombres | Codigo |Dias|  1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte | Codigo |Dias 15C Aporte Codiga [Dias 1BC Aporte  |Dias|
entzc o PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 61,601,434 §256,300 $1,601,434 $200,200 s0 $0 $1,601,434 $39, 100
2o BOGOTA Deptz: OGORA D.E. ( 1 Afiados) _ $nentdle|  5256,300 31,401,434 son208 » - i s ol
T e F-i_"}'-' T". YT S256.300|  Emsm7| 30 T 51,601,434 5200,200 [] s s 11| 30 51,601,434 sis00f o |
i (1} §1,601,434 _ §256,300( ! §1,601,434 $200,200 S0 0 $1,601,434 $39.100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exnmrlacd:': SENA e
CC w7673 PALACIOS PALACIOS MABELS YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 6 D No 89 68 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago - Planilla Planilla Limite Pago Y Banco Dias Mora Valor
106 W21+-06 33606147 S 9422130496 / 1 2021/07/09 2021/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE 3 §495,600 =

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,300 50 s0 $256,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,300 : 50 50 $256,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,100 / $0 50 $39,100

ARL SURA - 14-11 890,003,790 5 1 $39,100 S0 50 $39,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 50 50 $200,200

NUEVAEPS. EPSD37 900,156,264 2 1 200,200 0 50 $200,200 = ¢ z
TOTAL {

$495,600

2021/07/13 09:52 Am
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Porcentaje - Recepcidn de articulos

Plan de Pagos B
¢ Se requieren emisiones de codigos de
e Si ‘= No
avtorizacion?
\d de pago Numero de factura -~ Fecha de emision Fecha de recepcion

No exrsten resuitados gue cumian con los crienos e bisqueds especiicados

Documentos de ejecucién de! contrato

~

el

Valor fotal de la factura  Estado

Crear

Descripcion Nombre def archive
0 MAYO 5742-2021.pdf MAYQ 5742-2021.pdt
0 JUNIO 5742-2021 paf

JUNIO 5742-2021 pdt
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