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DATOS DEL INFORME
Feriodo s Certificar: Deede: i 01l 20 " Hutin: -l .- 21
Nombre del Contratista: ADEIAMA DEL PILAR BODRIGLIE? BODRIGUE ] Cdduls: T CCIEERT]
Corren Electrdnica: W Talifans(s): WS 7451670
Mambre del Supsrvisor - Pisnie: Cargoe Codign-Grada: ¥
Hombre del Superviser - Contratisie: CARCUIMA CASTIILO LOPANO - Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD Mo, CT0 §947.2021 &
Apoyo tecnice & I supervision « Manis: Corga: € aell gov-Girada:
Apoyo tecrico a lw supsrvision - Conbratiste: Ferill by, €TI0
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: Do5aay 3 Al Contrata 01 F C.0F COMTRATO IMICIAL : 1076
FERFIL: EMFERBAIERA it
DIRECCIOMN A LA QUE PERTINECE: DIRECCON GESTION DEL RIESGO EMN SALUD ...-'"
umnnl.': DE SERVICIONS & VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ;
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
L) n TOT
SERVICIOS UNIDAD COSTOR ESTANDAR ADICIONALES YAROR HaRA i DE COSTOS
DIRECOON DE AMBULATORIOS ult
5 - 0,00%%
5 - 0, 00%
5 - n,00%
DIRECQON DE URGENCIAS Mastrag |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEOMATAL Meostrar
U ADULTOS : Mastrar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Maostrar
— —
CONVENIO APH L1k T —
SIRC _ 5 - 0,00%
RURALIDAD = Mogtrar =
PARTIOPACION COMUNMITARIA Y SERVICIO AL CUDADAND O
aiirar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO - ~ Mostrar _
SALUD PUBLICA PIC Ocultar . B _
BIS VIGILANDIL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA k3Pl A 5 3.627.684 L 100.00%
0,00%
= 3 . 0,00%
M
HONORARIOS — Mogtrar — %
REMUNERAQOON Mostrar _
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l 5 3.627.684 ‘F;Es MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOD
il — ——
= FECHA TERBAINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 / CONTRATO INICIAL _ 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES OR A PAGAR
s COP MES CUENTA DE COBRO VAL
1 20210701 | 2021-07-15 * $ - 1
2021-07-16 4 2021-08-31 - 1 S 1627.684 1875 L. 2
3
P
g 5 MAYO 5 1.685.1563
G JUNIG 5 3.6271.684
- 7 U0 -1 3.627.684
B
]
10
_—-i-..=.1
12
13 =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
— S
$ 7.312.847 $ 10.940.531 $ 10.940.531 $ 1
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO _ _
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
DBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
: s ’ PTp— A Diligenciameenio de B atives via hehas
1|Reslizar investgacoon wpldemioicgics de campa {IEC) de gvenlud de Interds gn palud pablica, EEa O T e A SR L B D D) D88 calidad pempheeds C3R el BT
e J e e ey — - =
s i S Diigenclamiento de aphicatvos v/a chas
I Realizar investigacin socio epldemipligics de campo A O e e m ek dgh e B TR (LD Gan s aai pamianda LB 48 L
) . § £ ias acciones designad M ra opoituna, siguiendo las lingas tecnical , s
slﬂtlllll l.rl .rl :. s g it e stk Al oo e ot ; ';:IL':::I::H.IE::l::'llld::llﬂl n:: ::v::f:?:ulluui y mejoranda cada actvidad da Diliganciamlento e aplicatived vy o Hchas
e ’ scuerdo & las observaciones de lideres y linea lecnica
identificer problematicas de rlesgos colecthvol gue slecian la salud y calidad de vida de le comunidad, identificar ol caso, lenar o respactive formulerso de candlizacion dirigido al #nte Ejecucion del canalizacién al mes
Ill’lpnﬂiﬂlﬁl a lps entes compelentes, comeipondients
= i lario dw canafipacken dirigido & ents iscuckan del canalizacion al mes
5| Realizar a activacién de rutas integrales da atencidn en salud (en el formato corespondiente) i:::‘:::;;:l:“' Uenar ol respactiva lormuiario 24 ' Ejacucion de
Pag 1de
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FParticipar en acciones de socializacién, sernibilizacian v eapasitacidn tendientes a mejorar s eportunidad v
calidad de! date de netificacidn
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19

Seasiste a FRURioney virtuales l"liH[il'lH. par o Hdarag dal afquipa Tra rgrmisikles Cauld

CO-OPS-FT-11 Vs

Diliganciamiento da ista de asistencia

=4

Validadas v ajusta las bases de Datos segun reauedmienta

oy

integratidad

vfichas teenicas, ravisandn eada accion realizaday me[arandn cads astheldsd d=
Keusrdn 3 |3t ohasrvaciones de idarss y linsa ternies

S8 #jecutan Iat acciones designadas, de mansers apartuna, siguisnda lag Hneas tecnicas

FAatrices diligenciadas desde Google Orive

Realizar cruces de informacién con prestadoras y ateguradoras, como fuente de identilicacién de casos

—

——————

se solicita infarmacion desds corren instituclanal (ZIMBRA) segin requsrimisnts

5 Realipar recoleccion de la informacion en el Instrumento para visita de EC con eriterios de calldad e

=

Sagun reguerimisnta

Tewie 108 bnvert gac wned ppide miatdpicay de rarmpa PECY emn ea¥ed cumptlenda can ol ciierin de aparhs|ded

Diligenciaminnta del aplicativa yfa ficha cumplienda con
criterios de apartunidad

Realizar lax investigaciones epidemiolégicas de eampo on brotes de eventos de interés en salud pablica

Realizar investigaciones epidemiclngicas de campe [IEC) a brotes

Enula d& gapartes por & mail a institucian o area de intares

Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segin
Inececidac v anertunidad

—

Participar activamente en los espacios segun requerimiento

Diiganciamisnta de ity de 3sistencis

Cumplir con la disponiblidad para la atencién de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los

il niveles de coordinacion v semicios de respuesta yv/o protocolos que Indigue el ineamiento. Segun requerimiento por parte del referente del proceso. Segun requerimiento
= e = == e e
3 Tomar muestmas biclogcas pars los diferentes sventas de Salud PUblica que establezcan de scusrdo 5 los
hneamsentos de Secretana Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud, NfA M/ A
—_— ——
14|Las demat gue tean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio. LSegun requerimienta por parte del referente del processa. Seglun requerimients
—— =
Presentar les documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el proceso de gestion
15|decumental de la Subred (foliados, rotulades, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental [FUID) informe de actividades, cetificacion de cumplimients y demas soportes solicitados, Entregar lon documentos solaitados 8 lhemes y 1egun io soliitada,
debidamente diligenciado
——
" INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE i
FECHA
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARSO MES T MES | T —— VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
9421195204
2021 e]v' 2021 07 ~ 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESDS
VALOR APDRTADD
TEM * ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIG OF LOS [Sobre el 4098 de les mgresos mensuales) no debae ser infarior
COTIZACION APORTES 2 un SMLMY
PENSIONADO | NO ;. PROTECCION # .~ 5 7 33-.’{09 5 236.200
SALUD ry FAMISANAR 5 181.400 | 5 184.500
ri S 1.451.074
ARL 3 J\|- SURA 5 35.300 | S 36.000
CAJA DE COMPENSACION NO Vi S 448900 | S 456.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I AV VILLAS S.A. I TIPO CUE mnl AHORROS | NRO CUENTA —- 497233617
ﬂdﬁaﬂ;& %):‘ v IGacm 2 i
/ ADRIANA DEL PILAR RODRIGUEZ HWRIGEE;} CARCLINA CASTILLO LOZAND
MOMERE COMPLETO CONTRATISTA NMOMBRE DEL SUPERVISOR
1.068.973.321 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
— === —
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-112
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" ldentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SEMA e
. ICBF
CC 1068973321 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ADRIANA DEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C N 52 42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
PILAR L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2011-D6 IES13953 47115952704 I 2007507 2021/07/09 | BAMCO DE DCCIDENTE 0 | 456,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias ias|
o G000 T e 06 BT ] . o] i s . £ . £
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) 51,476,000 §136,200 . $1,476,000 184,500 &0 50 51,476,000 514,000 . . :
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. [ 1 Afliados) ~ §1,476,000 $116,200 §1,476,000 $184,500 %0 50 51,476,000 $16,000 50 £a
1 ]n: TDGEFTIIIY ]mm ADRMMARITIO1 | 30 $1,476,000( st200|  Epsm7] 30 81,476,000 5184,500 0 50 so| 1411 30 51,476,000 s36,000| o 0 @
Total Afiliados(1) $1,476,000 $236,200 §1,476,000 | $184,500 50 $0 $1,476,000 516,000 50 50
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e aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- \dentificacién | dv Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona | Exonerada SEMA

g ICBF
CC 1068573321 RODRIGUET RODRIGUEZ ADRIAMA DEL | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CHA 18C N 52 42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo

PILAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Pago

Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco DHas Mora Valor

001-06 | 202106 3891355] Sa11195204 I 2021/07/07 2021/07/0% | BANCO DE OCCIDENTE 0 §456,700

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

e e = e

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)

~ PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

- FAMISANAR

Pagina 2 de 2

——

230201

14-11

EPS017

800,229,739 0
Fin 'm_m'!m : 5
830,003,564 . 7

$236,200
$236,200
$36,000
536,000
5184500
5184,500

* 5456,700
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s = Ver contrato
Infermacion gprﬁr‘rnl

e

Condiciones
Cancelar

uTc -5 105501 B
ADRIANA DEL PILAR... i

ADRIANA DEL PILAR
ROORIGUEZ
CAT. 0215974

< Evalua
EHRUIRS ¥ SO M, 2021(UTC -5) 10:55 01
3y 5) 105
VER CONTRATO ' )
Documentos del Proveed . .
B SR Ejecucién del Contrato .
UOcumentos fiel contrata Porcentaje  Recepcidn de ariculos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
45e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de |a factura Estado
incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del cantrato )
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
il MAY O 5947-2021 .pdf MAYO 5947-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 5941-2021 (2)-1-2.pdf JUNIO 5941-2021 (2)-1-2.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar |
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