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OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

DATOS DEL IP}}ORME
Periodo a Certificar: Desde: L Olsep. 2l 7 Hoste: oven 1l 7
Nombre del Contratista: LEIDY STEFANIA SUARER GARCIA 7 PIVYR 1012769544 -
Corres Electrénico: STEFANIASUAREZO]2 IWCOM Teldfono(s): 1132502030
Nombre del Supervisor - Contratists CAROLINA CASTRLO LOZANO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: [5247.2021
DATOS DELEONTRATO
NO.CONTRATO) 59502001 [Mocomrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO y4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
'UNIDAD DE SERVICIOS : VIGRANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
e cosTos ESTANDAR ADICIONALES SR b DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qaultar
$ = 0,00%
$ 3 0,00%
S - 0,00%
DIRECQION DE URGENCIAS Mostrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrat
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mosuar
UCI ADULTOS Mostoa
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T | | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrat
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL QUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mozt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBUICA PIC Ocultar
PIC VIGILAN TA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X32P1 $ 4.733.767 )" 100.00%
$ B 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Moavu
REMUNERACION Mostrar B
V- /
VALOR SERVIQIO PRESTADO MES: $ 4.743.767| CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
-
FECHA INICIO CONTRATO 01/0s/2021 / ‘:::::::g:" 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INI » P MES CUENTA DE COBR( VALOR A PAGAR
o FECHA INICIO | rerminaCON | No.ADICION | 1 o c CERTIFICADO 0
1 2021-07-0F | 2021-07-15° $ 1
2 2021-07-16 4~ 2021-08-31/ 1 S 4.743.767 | A875 21
3 20210501 | 20211031} 2 514231301 / 2195 3
7 _ 4
- 5 Mayo S 4814932
6 Junio S 1743757
7 Julio $ 4743787
) Agosto 3 2743767
9 Septiembre S 4.741.767
10
11 -
12 _
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,562.699 $ 28.537.767 $ 23.794.000 $ 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENQA

Fealuar Investigacion epidemiologica de campo (IEC) de sventos de Interés en salud publica

Desarrollar acciones de vigilancia epidemiologica en salud publica en ol dusarrolla de
1EC frente @ la emargencia sanitaria por COVID-19 en las localidades de la Subied Sur
122 1EC de eventos 6.

Carpetas [EC, comeas electronscos, actas de reunan

Realizar Investigacion socio epldemiolbgics de campo

Realizar acompahamianto @ <30 indice da 1EC y lamilia segun correspanda, realizar
reporte de poblacion en resgo come gestantes, lactanies, MVite mayes, periana cen
discapacidad, etc

Correas electronicos €on la geston realizada

Registrar s informacion de ls intervencion Epidemiolbgica de Campo (IEC) en ol tormulario v/ @ sistama
establecido

Diligenciar IEC en aplicative Infocontacto o Jante segun correspanda con calidad
Lecnice

Descar ga aplicatives

Identificar problemblicas de riesgos colectivos que alecten la salud v calidad de vida de la comunidad,
reportando o los Entes compatentes

Reallzar scompahamianto 3 caso indice da 1ECy famdia segun corresponda, realiier
repoite de poblacion en rlesgo como gestantes, lactantes, adulto mayor, peisons con
discapacidad. ek

Correos alectronicos €on 1a geston realizada

Realisar Lo pctivacion de rutes integrales de stencion en salud (an ol formato wirespandiente)

U COITe0) tlectionicos naulicanda

Activar o 1uta de los diferentes procesos a U
ol avento Y diligenciamiento en el Ditve

Correos electronicas con la gesven realizada

Asistir o las 2 Jones de acuerdo o 18 Convocalora direccionada por W supaVIaly

Participar an acclones de sociallsecion, sensibilisackon y copacitacion
calidad dol dato de notificacion

» mejorar la

Hder Lecnice

Actas de asistencia v reuniones de (apacisaan
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Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento.

Verificacion y ajuste diaro de [a informacion, s

un las indicaciones,

Bases, matrices, drive, aplicativos actualizados

Realizar cruces de infarmacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacién de casos

Soficitar informacion de paciente a las entidades pertinentes, segin la necesidad

solicitud de Informacion a traves de los medios autorizados

s
R 7 recomeccion nTormach ) L0 DATE VISIIA OB IEC CON CFITer0S de Calidad e ENVIO INTO(MAEION CON CAI0A0 y OPOTLUNA 3 Lraves de 108
A ealizar recoleccion ce la informacion en el iInstrumento para visi Elaboracion de IEC eamplata, segun los paramatras sstablecidos
integralidad madios sstablacidns
10 Realizar las investigaciones epidemiclogicas de campo an brotes de eventos de Interés en salud publics Atistic 4 168 difarantas sventos en salud publica Actasy listas de asistencla

Particpar actvamente en los diferentes espacios de | del brog sequA

necesidad v oportunidad

Participacion en 13 ULG DE V5P al 3 de septiambra de 2021 Se atiste atodas|as
reunlones virtualas de fortalecimisnto del subsistama y se realizan las modificaciones

pertinentes en los productos, de acusrdo a 1a linea tecnica dada por los llderes del

subtistema

Actas de asistencla y reuniones de capacitscidn

34 para 1a stencién de urgencias. emergencins y desactres en salud publica con los

Cumplir con 1a dispanibil

*|niveles de conrdinacien y servicios de respuesta y/o protocolos que Indique el lineamiento

Asistir a los diferantas eventos en salud publica

Sequn requerimiento

Tomar muestras biologicas para 108 diferentes eventos de Salud Publica Gue establercan de acusrdo & los

iinea

sntos de Secretaria Distrital de Salud o Insthute Nacional de Salud

Sequn raquerimiento

Sagin requerimisnto

Las demas gue tean atignadat por ol Supervitor del Contrate segun Ia necesidad del servicio

Sequn requerimients

Sagun renuerimiento

Presentar ios oocumentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por &l proce<o de gestion

documental de 12 Subred (foliados. rotulades. en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

debdamente diligenciadn

Documentos con ealidad y en los tiempos pertinantes

Segun requerimiento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

——
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE_EL

FECHA DE PAGO NUMERO DE I"LANFLLAI
L

avo | wes |/

1 mesz |

AN

2021] 7

S424487014

2021] 09 {

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

4.743.767
/]

/

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS.

[CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ ) 1 4 tos ngyesos mansusies) no dahe sor infarior
COTIZACION APORTES a un SMLMYV
PENSIONADO [ NO ¢ PORVENIR S 303.600 | S 303.700
SALUD SURA___ 7/ S 237.200 S 237.200
ARL T 3/ SURA 7 $ 1.897.507 ¢ 46.200 | & 46.300
CAJA DE COMPENSACION | % CAFAM 7 3 587000 | 5 587 200
’ INFORMACION MEDIO DE PAGO ~——

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A Jrieo cuenta] aworros | NRO CUENTAPS__ e 428403784314

Leoy Snpez

LEIDY STEFANIA SUAREZ GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.369.544

€C. NO, CONTRATISTA

CAROLINA CASTILLO LOZANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o :
2021-02-12 :
Pég2de2
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a aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL ANORTANTE
Mentifhacion | o Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cldad-Departamento Teldfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 102200844 SBAREZ GARCIA LEXDY STEFANMA INDEPENIENTE PRINCIPAL €0 32 N0 17 141 Chdad SOACHA- CUNDINAMARCA 20018 Mo
verde
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
l [— Clave Tipo Fecha Pago
Persidn Satd Pago Planifa Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
08 008 140N QAT TN [ 021709/ %0 2021709/09 | BANCO DAVIVIENDA (] $598,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
| Mewicacon Nomiwe < E c Dlas Codign |Olas|  WC
] et e o v o | e e —MMM'UW Apoite oo nc Apuite | Codles | Dlan Inc Aporte Ay Aporte | Dims sc Aposte b:‘:n:- Total Agortes
war
Ll =8 fmw UL LY joosor | 30 | srawsod oy ofeesorey 0 | srewrso  snrod ccrn o | Sh.e97,50] stt,4000 1411] 20 | $1.897,507] 46,100 10 sof [ B $59,500
Sots) T ~Maden 1) BEIATY, IEECTR S $1a30] W, $1,097,507 $11, 400} $1.497,507 $46, 300 k. % $9,400

USUAQ O« STECAR ASUARETOI28

ConTense A Mg seeatorze.

Pagina 1 de 2 ‘

2021/09/13 07:10 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / ), ] v

' Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante \ Sucursal Principal Direccion " Cfudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

: : ) h - ICBF ;
CC 1022369544 SUARLT GARCIA LEIDY STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL € 32 No 17 141 Cludad SOACHA-CUNDINAMARCA < 1 | 5203318 No !

' verde b ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo ' Fecha Paga | ' {

Pensién | Salud Pago Plhilla Planilla Limite Pago / Banco 'Dias Mora Valor ¢

202108 | 202108 1124578091 92442014 [ 2021709710 /. 2021/09/094 BANCO DAVIVIENDA o| £598,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

bV

SALDOS'E

VALOR ‘A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

1411

e

EPS010

800,224,808 ° 8 - d
890,903,790 S
860,013,570 .3
800,088,702 2 -

o T
117 4598600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO" INTERESES MORA
! INCAPACIDADES
1 $303,700 i $0
AL A e L8303, 700 17 50 i TS
T $46,300 s s
DA TR a0 ST R S e “ %0
1 ! §11,400 & w0 %0
1 E O LS00 50 -
1 e

$303,700
$303,700
$46,300
~ $46,300
$11,400
~ $11,400
su7,zbo
$237,200 |
$598,600
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(TR T8 uTC 5 1005 10 [
I ﬂ ] (EIDY STEFANIA SU.. &0

Lokmbia Compra [hoente

l Bosouon Mis procesos | Menda | Ira
Escriteno — Monu = Aonunist-acion de contratos =+ Ver contrato | LEIDY STEFANIA SUAREZ
_ GARCIA
Informacion general | Cancelar < Evaluaci CAT 0114780
Condiciones
VER CONTRATO
Eienes y servicios Ejecucién del Contrato 13 Sep, 2021{UTC -5 10 08
Dacumentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del conlrato

Plan de Pagos —

Informacion presupuestal
LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Estado

Id de pago Numero de factura Fecﬁn de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura

Modificaciones del Conlrato .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecucién del contrato -

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 MAYQ 5950-2021.pdf MAYO 5950-2021.pdf Proveedor Doscargar r

O JUNIO 5950-2021.pdf JUNIO 5950-2021.pdf Proveedor Doscargar G
CUENTA JULIO CTO No 5950- CUENTA JULIO CTO No 5950- Proveedor Cescargar Cetaln
2021.pdf 2021.pdf
CUENTA AGOSTO CTO No 5950- CUENTA AGOSTO CTPNo 5950- Proveedor Descargar Detalie
2021.pdf 2021.pdf

Borrar Cargar nuevo
. Cancelar j | < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos de uso  Normatva  Soporio Remnoto Ayuda  Espanel (Columbla) v 018000-52-0808 weww colombiacaipia o v e soporle Lunes a Vieres 700 a.m. & 7.00 pm
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