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VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | - . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO - PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3795151 . § 4115135 . $ 1860368 .. $ 2254767 K
_ ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN , S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO Q EVIDENCIA
. . OBLIGACION ,

Captar,  identificar 'y recepionar Iz
informacién generada en ia operacidn de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
publica {VSP)

" Diligenciamiento de formato sis 150con claridad ¥

vetacidad con los datos de la aplicacion de cada
biologico  segun  la  estrategia Segun
microplaneacion. : :

- Soporte. Formato sis 150

Consignar la informacién detallada en Iz
obligacion anterior, en las herramientas
informéticas  dispuestas  en  cads
subsistema, formatos, bases, aplicativos
o demas que sea indicados i

-Diligenciamiento formato de censo de viviendas,
con claridad y verzcidad segun barrio intervenido
segun corresponda.

Seporte acta con descripcion de lo
aplicado en cada concentracion.

Georreferenciar los Tegistros - captados,
identificados ¥ recepeionades
garantizando coherencia y concordancin
entre - las  variables de " ubicacién vy
Tocalizacion

- Asistencia y participacion e¢n cada una de las
concentraciongs proyectadas segun
microplaneacion,

- Soporte con acta de la descripeion de lo
aplicado en cada concentracion.

Actualizar [as bases de datos, formatos y
demas instrumentos que correspondan

- Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las. vacunas en vada formate o
concentimiente de VPH para los padres o los
cuidadores de la poblacion -objeto para Q&m
_u_o“om_oo.

- Soporte, Consentimiento informado de

-VPH v registro del diligenciamiento del

camne de vacunas o del TUV con las
vacunas administradas.

Hacer los ajustes correspondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos,
formatos de acuerdo a las indicaciones
comespondientes y  sugeridas vo_. la
Secretaria U_mn._nm de Salud

- Seguir conducto regular dando o conocer las
novedades presentadas en el aﬁﬂaozo de cada
actividad.

- Acta de socializacien.

Depurar,  consolidar,
informacion ¥ la

gustar  ia
respectiva

los haltazgos en calidad del dato

realimentacién. a la red de operadores de -

- Realizar la verificacion en el aplicativo distrital

2.0 de los esquema de vacunacion, Actualizacion de

datos de menotes de las bases entregadas,

- Drive con retroalimentacion menores
sepun. la necesidad con n@mampaaas
efectivo,

Enviar [as bases de datos generadas a las
Unidades Primarias Generadoras del
dato {(UPGD), Subredes y. Secretaria
Distrital de Salud (nivel central} o
archivos planos soperte de la vigilanciza,
segin lo tiempos definidos por cada
subsistema

- Realizar la verificacion en ¢! aplicative distrital

2.0 realizar llamado telefonico a cada uno- de los
usuarios  objeto  del nSmBEw segun  cohorte
asignada.

- Drive con menores agendados a diario v
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

Cruzar las basés de datos de acuerdo a
las diferentes fuentes de informacion
producida en cada subsistera

- Dar a conocer el portafolio de servicios el
aplicative segun  grupe de. edad” para lograr.

disminuir los riesgos de morbimortalidad,

- Formato de canalizacicnes debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segun la necesidad.

Presentar reporte de J2 informacién para

con los profesionales y/e profesional
especializado a cargo de cada uno de los
subsistemas

- los procesos de andlisis en articulacion

- Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizar problematicas, siguiendo
con el conducto regular, asistencia y participacion

en cada uno de los espacios convocados por el

programa o sus trasversalidades.

-Acta de comite PAI extramural actas de

socializacion de novedades.

Carrerd 20 No. 47 b = 35 Sur — Cdige postalz 110611

www.subredsur,gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siesur - 2022
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INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecba de Pago . Numero de Planilla
N - Valor de Monorarios Certificados ef m.~ 260368
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
- . 23344925
2022 1 MAYO 2022 06 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QCHOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS.SESENTA Y

QCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor .Minimo | Valor

~ Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado - . NO PROTECCION _ § 160000 | % 160000
Salud SALUD TOTAL A $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL _ |3 SURA . | s24360 24400
Caja de Compensacion . | NO : | tem | s29m20 | 309400

INFORMACION DE PAGO . - ,

‘Entidad Bancaria WM.MLM m ,p.n»»bp SOCIAL ™ - Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Cuenta . .‘ 24081486971

,/.y@ﬁj(w A0dea Suene? Lores
A

JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES : LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
’ 1024530103 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES()

Carrerg 20 No. 47 b < 35 Sup - Coidigo postal: 110611
www.awbredsur.gov.eo
Teldforo 7306000 Ext 26047
© Siasur - 2022
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ASCPAGOS

5.4,

C U ITIPODE PLANILLAT

RAZON SCCIAL :

JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES

IDENTIFICACION:

CC-10:24530103

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2022-06-24

FECHA LIMITE DE PAGQ:

2022-06-02

FECHA DE PAGO:

2022-06-21

ENTIDAD DE PAGC:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODC PENSION:

2022-C5

PERIOCDO SALUD:

2022:05

NUMERO PLANILLA: -

Lt 23344098

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN)::

R
e

CODIGO
ENTIDAD

NIT

- NUMERQ-

FONDO'

' NOMBRE

| S L ——
(| AFILIADOS | - 1BC

SOLIDARIDAD

SUBSISTENC!
TR YO

- ToTAL

. INTERESES |

VALOR PAGAR]

SIN-
INTERESES"

| VALOR PAGi . |

EPSD02

800132407

SALUDTOTAL, .

$1.000.000

PR T

L ey

7 $125.000

$125.000 |

Frrcieris gl

200229738

381 | PROTECGION: |

$1.000.000 |

A0 S 60000

5 150,600 |

1411

| esasnaes

51,600,009

i ...”..mm.ﬁoo

$24.400 |

el S Total 4 pagar B

$309.400 |
,

FeCHA DE PAGOQ DEL SIGUIENTE MES:

05/07/2022

...u...w«uofo.a 3



