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No. PRORROGA | FECHAINICIO | ___ .\~ o No. ADICIO ADICION CERTIFICADO
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2 2021-07-16 2021-08-31 1 5 2.232.442 1875 .
3 2021-09-01 2021-10-31 Sy % 6.697.326 2195 - 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $2.232.442 3062 4 |
5 I MAYOD S 2.267.314
[ JUNIO S 2.232.042
7 JULIO 5 2.232.342
8 AGOSTO S 2.232.442
| 9 I SEPTIEMBRE 5 2,232 400
10 OCTUBRE 5 2.232.342
11 NOVIEMBRE 5 2.232,442
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 4.500.256| < S 15.662.466 15.662.466 $ .
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1. Consignas la informacion detallada en la obligacidn anterior on 183 hervamients
; ; hentas
cada subsistema, formatos, bases, aplicatlvos o demis gue sea indicados

3. Georrelerenclar los registros captados, identificados v recepcion
concordancia entre las variables de ubicacién v localizacian

B e

1. Captar, identificar y recepionar a informacion generada en i operacion de los subsisternas de Vigilancia
en Salud publics (V5P

PRODUCTO O EVIDENCIA

ASISTIR A 3 REUNIONES PROPUESTAS POR LA LIDER

informaticas dispuestas en

LISTADO DE ASISTENCIA POR MEDIO MAGNETICO

SE REGISTRAN 50 USUARIOS EN EL FORMULARIO DIARIAMENTE

-—l—-—-_-__._-

4. Actualizar las by ses de datos, formatos y demas instrumentos que cor respondan

8dos garantitando coherencia ¥

SE EVIDENCIA POR EL LINK DE REGIS] R

T — —_— — -
5t REALIZA LA VERIFICACION EN GEOCODIFICADOR A 50 USUARIO DIARIOS Eﬂﬁﬂ

SABER LA LOCALIDAD DONDE VIVE PARA EL DEBIDO DILIGENCIAMIENTO DEL LINK

—

SE BUSCAN MAS DE 70 USUARIO DIARIOS EN DIFERENES APLICATIVOS PARA VERIFICR
FECHA DE NACIMIENTO Y DEMAS INFORMACION
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SE EVIDENCIA EN EL REGISTRO DIARID

POR MEDIO DE DIFERENTES APLICATIVU
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asos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos de
wecretaria Distrital de Salud & Instituto Macional de Salud para |a atencion de brote
e —

epidemiclogica de campo [IEC) con el proposito de diligenciar ficha de notificacion a los

Realizar 1E(

v registro de la informacion en el formulario establecido y/fo sistema para COVID

Dasarrollar aci

iones de busgueda activa comunitaria, para identificar poblacién que requiera vacunacion, con

tomatologia relacionada con evento de salud publica

P analizar v ar

tivar las diferentes ruta integrales de atencion en salud

15| Re

alizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID

PARTICIPACION EN LA ULC DE V5F

MNA

A
SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO AL 100 % DE LOS USUARIOS ENTREGADOS

LA SUBRED

SE REALIZA DIARIAMENTE 100 LLAMADAS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A LA
VACUNA COVID ¥ MODIFICAR DATOS ¥ VERIFICAR LAS VACUNAS

REALIZAR SEGUIMIENTO A 1224 USUARIOS DE RIESGO QUE NO HAN INICIADO LA
VACUNACION PARA COVID COMO LO SON LAS GESTANTES,PERSONAS CON
COMORBILIDADES ENTRE OTROS

FORTALECER LA CANALIZACION A ESTE SERVICIO A TRAVES DE CONTACTO
TELEFONICO CON CADA USUARIO Y REALIZAR LA RESPECTIVA DEMANDA INDUCIDA

RES.E

FORMATOS Y APLICA
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SE EVIDENCIA POR MEDIO DE
LOS FORMULARIOS LLENADOS
DIARIAMERNTE

SE EVIDENCIA POR MEDIO DE
LAS LLAMADAS Y DRIVE PARA
LLEVAR EL CONTROL DE LAS
FALLIDAS ¥ EFECTIVAS

REALIZAR SEGUIMIENTO A LA POBLACION VACUNADA QUE DE ACUERDIO A LA BASE

DE DATOS NO HA CUMPLIDO CON SU ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION COVID
A DEMANDA
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TELEFONICAS
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%HNA CMTIW

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
lsladreloatobl FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA - =
; rn? RESPONDE EL . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
L. =L — LS — 54627997 $ 2.232.442
2021 10y 2021 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
— e —— e — — -
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
COTIZACION APORTES [5obre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
a4 un SMLMY
PENSIONADO NO COLPENSIONES 145.400 <
SALUD COMPENSAR 113 600 3 145.400 e
ARL 3 AXA COLPATRIA —~ | >  908.526 3 oy 113.600 ] 7
CAJA DE COMPENSACION S| COMPENSAR [ 2811 T00 ¢ 22.200 y
INFORMACION MEDIO DE PAGO Lz dnn

e
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~ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
— PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLAMILLA | PECHA PAGO ASOCIADA |
ASDCIADA (TA/MESIAND)
GG 52165038 SOL YANETH PENAGOS SUAREZ calle | EXONERADO PAGO |
. o1 #18a09 7220284 yanethpenagoss 13@gmail. com TiPO FECHA PAGO NUMERQ
5 : @9 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIAROD) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO _
SALUD | PERIODO PENSIONES B
_ PRESENTACION APORTANTE A SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - 7| |2 2 TOTAL A PAGAR

TOTALES POR SUBSISTEMAS

— TOTALES BALUD

Cédigo EPS Nombre NIT
| EPS008 _____ Compensar EPS h1 880066942-7
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre \\
25-14 Coipensionas

TOTALES RIESGOS LABCORALES —E oy B e A L [ B e e e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar titlados
\ Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacidn | Catizacion | Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-4 Vide Colpalria SA. / 8600021838 | 22200 | o 22200 e ey = 22,200 22 22200 / 1
TOTALES CAJAS 8
Cédigo CCF Nombre
CCF24
e e
Valor Aporte
Salud 1 113.600 113.500
0 0 0 0 i Pension 1 145,400 145 400
ICEF Riesgos Laborales 1 22200 22 200
9 _ v 0 0 _ 0 CCF 1 18.200 18.200
et Lt ESAP 0 0 0
| 2 ICBF . B E
e MEN 0 0 0
q SENA 0 0 0
TOTALES 4 299,400 299 400

COTe ase A  USUARIO (ES 2 [64938
QlaVe xS 21659 38

tste documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA
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e TS T DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _ TELEFONO CORREQ

) DO PAGO TIPD FECHA PAGO

CC 52165938 SOL YANETH FENAGOS SUAREZ calle ' #1880 09 7220284 vanethpenagoss 13fgmal.com M1H__huhﬂﬂr LS8 Y _” ._I_Eu . -
MBRE SALUD
ey CLARS s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmMGOo DEPARTAMENTO CRIDAD /| MUNICIPIO
202 1-10 2021-10 I 11112021 54627097
JETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADE S PENSION SALUD RIESGOE LABORALES CGF PARAFIBCALES
m - solkinritdad s m : -
EZ16HT3E PENAGOS SUARET BOL YANETH 52| 0 N 1 2514 | 008826 | 145400 0 ] EPS008 | 908526 | 111600 fa4 08,528 | 3 22200 | CCF24 | 904526 18.200 o 0 o 0
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A0S Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveeaor Porcentaje Recepcion de articulos ‘e
Documenios del contrato
Plan de Pagos A
Informacion presupuestal AL
. Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato d
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Madificaciones del Contrato .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato e s
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
8] CUENTA MAYO CTO 5395_2021 .pdf cuenta de cobro mayo 5395.pdf ~ Proveedor Descargar
= CUENTA JUNIO_CTO No_5395- CUENTA JUNIO_CTO No_5395- Proveedor Descargai Liela
2021 .pdf 2021.pdf
B CUENTA JULIO CTO CUENTA JULIO CTO Proveedor Descargas
o No_5395_2021.pdf No_5395_2021.pdf
£ CUENTA AGOSTO CTO No 5395- CUENTA AGOSTO CTO No 5395- Proveedor Descargar Geatalle
e 2021.pdf 2021.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5385-  Proveedor Descaryar
5395-2021.pdf 2021 pdf
/ (@] CUENTA OCTUBRE CTO No 5395- CUENTA OCTUBRE CTO No 5395- Proveedor Descargar Detall
""" 2021.pdf 2021 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar |
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