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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
—— DATOS DEL INFORME
Nombre w.: = Dosds,__| (21 = Sl Lot
et :"l"' L ANGIE ROCID KIARO OSORIO — o0z bl
rénico!
Nombre sl Supervier Flema———— 1o¢| 3015®hotmail.com 7124535678
Nombre del Supervisor - Contratista: Codiga-Gnda:
oye Tecrics < o sopene JANNETH MILENA CORDERO BLANCO [ EPIOEMIOLOGA Ne. CTO S7 2021
Apoyo tecnico » la supervision - Contratiste: Codp-Grade
No. CTO:
— DATOS DEL CONTRATO
ONTRATO:
T it 7 |meconume] 20m | C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 1076
i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL AIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTA
Rl e e I e I
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
_ : s - 0,00%
= 5 4 0,00%
$ a 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestor
UCI NEONATAL Moxtrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | [3 - oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrer
GESTION DEL RIESGO jostra.
SALUD PUBLICA PIC Oculter
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 3,743.767 }”  100,00%
= s - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrsr
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 F:;H:r::z::ﬁﬁ" 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 MES NT
FECHAINICIO [ acion| NO-ADICION | ion cop DD CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 202107-15 $ -/ 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 4.743.76V/] 1875 2 I
N 3 _ -
, B 4 =
= - 5 Mayo $ 4818932
— 6 . Junio S 4.743.767
— - 7 Julio $ - 4.743.767
- = 3 Se—
— 9 - -
B — 10 N _ _
- 7 =
12 ,
13 _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS y SALDO DEL CONTRATO
$ 9.562.699 / $ 14.306.466 l/ $ 14.306.466 / $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarroliar acciones de vigilancia epidemiologica an salud publica an el desarrolio de
JEC frente & la emergencia sanitaria por COVID-19 en las localidades dela Svhud&u/r¢ ’

Carpetas |EC, correos electronicos, actas de reunion

discupacidad, otc, 1 Canalizacion

1] Reallzar Investigacién epidamioldgica de campo (IEC) de aventos da Interés en salud poblica. 108 1EC Desarrollar acclones de vighancia epidemiolgica en satud publica en e
desarrollo de IEC frenta & notificacidn de eventos 318 TB en las localidades defa
Subred Sur
Realizar acompahamiento a caso Indice de IECy familia segun corraspanda, repilzar
2| Reallzar investigacién soclo spldemiolégica de campo. reporte de poblacion en rlesgo como gestantes, lactantes, aduho mayor, pegsbna con Correcs electronicos con la gestion realizada

calldad del dato de notificacidn.

Reglstrar In Informacidn da la Intervencion Epidemialégice da Campo (1EC) en ol formulario y/ o sistema Diligenclar IEC en aplicativo infocontacto :dmu gUn carresponda con ['0;?/ Descarga aplicativos
tecnica
\dentif ble dod, &l TR enanenTs B (830 INAICE G4 TEC y Tamia segun corresponda, reai
entificar problemiticas de rlesgos colactivos que afecten la salud y calidad de vida da la comunidad, raporte de poblacion en riesgo como gestantes, Iactantes, adulto mayor, persond con Correos electronicos con la gestion realirada
reportando a los Entes competentes. a1 <
Activer Ia rula de los diferentes procesos » tavés de correos electronicos notificahdo i
H Reallzer s activacidn de rutas Integrales de atencién en salud (en ol formata correspondiente). o evento, ¥ dlligenciamiento en el Drive -5:» Correos electronicos con la gestion realzada
Participar en acciones de 6 ény Iacld amejorat idady | Aslstir o las 2 reuniones de acuerdo -u:.:t:v‘»:::om direccionada por su sup?“" A Actas de asistencia y reuniones de capacitscion.
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L SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE R,
n
’ 70 DE PRESTACION OE SERVICIOS —
~ e oim ..,.,. RME DE ACTIVIDADES CONTRA! — :mvm —
— - in las indicaciones. ases,
. /
Verificacion y ajuste diarodels Informacon, segy! ;
er ifi

autoriacos
7| Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento de informacion 3 traves de los medios au
icitud de inform
2 ad. | Sohic
(idades pertinentes, segon 13 necesid
" las en ics
icitar informacion de paciente 3 T53dy oporiuna a vaves de
identificacién de casos. Solicitar Tormacion Con CaC:
e Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificac Enwio mor! \ns sctablecidos
Slecidos —
7 rametros estal stencia
F E de IEC completa, segun f0s P Actas y fistas de asi
s Realzar e La mf, enel Para visita de |EC con critersos de calidad e Elaboracion de v
integrali ud pubiica., 3 B capacitscien.
- S - Asistr a los dierentes eventos en s3lud P T Actas de asistencia y reuniones de
0] Realuar las investgaciones epidemiolgicas de €ampo en broles de eventos de interés en salud piblica. direccionada por sy SUp
la

NSRS eniosai, S €3pacios de for ool ., Prog segun Asitlf a )25 raunianes de acuerdo ‘Iider técnico i reguerimients

& necesidad y oportunig ad d publica Fd SQ!V—_—
12| =HMPUT con la disponubiidad para ia atencion ge UrgeNncias, emergencias y desastres en salud publica con 105 Asistir a los diferentes eventos en salud pf 7 NO APLICA

“ovelec Jecnordinacion y servicioc de respuesta y/o fot0colos gue indigue el linsamiento r
13O MuEstras biologicas para los derentes eventer O¢ >alud Fublica que establezcan de acutrdo atos NO APLICA - in requerimiento

0220800 g Sacretara Pictrital ae caiun SI0SUIYte Nacional da calud =
Ui uerimiento /

14[La3 demas que sean asignadas por el Suervisor del Contrato segin la necesidad del servicio, Segiin req

Presentar ios de acuerdo a ios lineamien

documental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

103 establecidos por el proceso ge gestion .
Documentos con calidad y en los tiempos pertinentes.

Segin requerimienta

Jebidamente diligenc ado

N INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ATQUE =
(DRR(sDoND:U[L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA s 4.743.767 -
ANo | mes ARo MES Dia_ = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
2021 3 2021 07 — 09 51387232
VALOR HONORARI 0§ CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
= VALOR APORTADO )
VALOR MINIMO DE LOS 1os mensuales) no debe ser inferior
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Ni;?:‘:ﬁzm APORTES (Botrgefdnide mn:::s SMLMV -
308.500
PENSIONADG | T COLFONDOS 3 303.600 {5 — 241.000 ] ~
SALUD ~ COMPENSAR S 237.200 | S g
COMPENSAR 47.000 |
ARL S 1.897.507 200 S :
- T 3 SURA $ 46. 596.500
CAJA DE COMPENSAGION | 3] COMPENGSAR S 587.000 | S =
- INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIOAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A, | 11eo cuenta] anonros |__NRo cUENTA] 550008900763890

anl@Hl Crdeo

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.338 102

CC. NO. CONTRATISTA

JANNETH MILENA CORDERQ BLANCO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
EPIDEMIOLOGA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
2021-02-12
Pig2de2
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TES
'i:COmpensunmiplanil\a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APOR

DATOS DE LA PLANILLA
e r———’_—
DATOS DEL APORTANTE P — ] CANTIDAD
PLANLLA | FECHA PAGO A
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ASOCIADA (DIAMES:ARO) ST PAGO NUMERQ EMPLEADOS urC
ONERADO PAGO TPO EEG : 5
cc 1012338102 Angre Rocio Riafo Osono o8 ol 73 bis pur TBY - 38 TT87415 roc_3015@hotmail com EPX.\RAFSCALES Y ] PLANILLA (nu“ES’AQO) PLANILLA o
SALUD o TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ p= ey
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL p— —— 090772021 51387232 P $635 100
UNICA | - indeoendante BOGOTA D C BOGOTA DC NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALUD 1aP No. Afiliad
« jonal Maternidad Dias Mora Valor Mora Tatal s Pagar 0. los
Codigo EPS Narbrd el uec Llcsnes et * Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
0 0 (] 0 221000 | 1
EPS008 Compensar EPS B6O0GEDR2-7 241.000 [ 0
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V fo | Aporte ri Aporte FSP - Aporte FSP - R Valor Mora Valot Mora Totala P No.
Somge N1, Romuré tld Obligatoria PO Atilado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0** MO | Cotizacion FsP otala Pagar | Lpiagos
g
25-14 Colpenpiones 900336004-7 308.500 0 0 0 0 0 0 308 500 1 -~
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C [ Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo » Fondo Total a Pagar No. Afiiados |
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solickaridad
1419 © . ARLSURA 890803799-5 47.000 47000 0 0 47.000 470 47000 ' &~
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dian Mora Valor Mora Aporte Total » Pagar | No. Aflados l
CCr24 Compensar Caja BGIOGHIA2-T 38 80O a o -~ | N TI
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporss Dias Mora Velor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados ST N R[>\ Tipo Admini No Agministradoras | vaor antes de WGE, LMA,
{ OO (\OF '\J«'WE—MA ~_0 'po Adminiatradors Reportadas > y Mors Yotai » Pagar
SENA -
- T - _ Chue L0 I0TRRALD? = : ek Cadmics
1 8 | 6 | 0 Ve 2 N O ~rr - Sy ——
l icer Reagos Lalvakes 1 a7 000 47 000
4 9 9 ¢ 0 .
1 ] ] ccy 1 8 800 ¥ 800
I l l I LSAP h) 3 o
CBF o a )
MEN . -
T o} T T LE N a 5 P
SENA 9 3 a
TOTALES + 833,100 835 100

Es a clasifice
te documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Urasfacares ded Cortess
Mo exisien rewitados Gue Cumplan con ks citenos des blsquenda especificados
Yuomphe e tes Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién MHombre def archivo Cargado por
f MAYO 50652021 pat VARYO 536732021 poff Provesdor Descargar  Detafis
o JUNIO 596-2021 it JUNIO 5565-2021 .90 Provesdsr Descargar  Detslte
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