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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6610655 $ 8766304 $ 3305327 $ 5460977
F ——— ——— —— — —
j i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Renlizar las acciomes de planeacion,
organizacién  y oooamomo.au.. del w-S¢ implemento las cstrategins y seguimicntos
1 Programa Eﬂ:smo de Tnnounizaciéa de PAL nv través de las %mmﬁg&mwma téenicas | --Asistencia técnicas (lista de chequeo)
lo estrategia Iotramural con el fin de intracnurales programadas para ol mes de julio
lograr coberturas de vacunacién de las o 5 pro P 5 6 JUN0.
IPS asignadas,
Elaboracién, seguimiento y evaluacién
del plan de accidn noviembre ¥ . . Actividad no programada para el mes de
2 hicotee 2001 v 2022 de la corategin | Ahvidadro programada para el mes de Julio Julio
Tntramural,
Realizar asistencia técnica en todos los
componentes del PAI que incluye Ia
adherencia a gufas, evaluacién de
indicadores  del  programa  segin
poblaciét:  contratada  por EAPB
{cobertura  por  biolbgico,  acceso,
desercion, completitud, exactitud,
oportunidad de vacumacién de recién
nacidos, calidad de informes, excursiones | -S¢ realizan 9 asistencias técmicas intramurales,
3 de temperatura y EAPV); cstrategias donde sc cvalué cada cemponcmre descrito on Iz --Lista de chequeo v arguco de bioldgices
implementadas para la ruta de atencién | lista de chequeo
integral en salud, en el seguimiento a
vacunados; generando compromisos en
las IPS piblicas, privadas, partos,
particulares,  pediatras ¥ cquipo
extramurzl evaluando el cumplimiento de
coberturas  de vacunacién  poblacion
sujeto del Programa. Visita realizada en
conjunto con ¢l téenice de sistemas.
Realizar el inventario de ted de frio | -Realizar el inventario de red de fic establecido . et
4 establecido por 1a entidad territorial. por In entidad territoriat. —Lista de chequeo y arqueo de bioldgicos
Implementar y realizar seguimiento de
planes de mejora si 12 TPS bha incumplide | --No se ha evidenciado ni implementade plan de
los compromisos generados et la primera mejora a los IPS visitadas, solo se han mstaurado
5 visita. Los planes de mejora se deben compromisos con Tesolucién inmediata, €5 decir | -Acta visita (Asistencia técnica)
cerrar cn ur plazo miximo de 2 meses Y realizaron ¢l correctivo durante la  asistencia
en caso de ser necesario se notificard al | téenica.
drea de calidad.
Verificar, consolidar y evaluar los . - e enat .
informes menswales de  dosis .n._wn ana»._ﬁﬁ d._mom.,.ﬁmnun&,, ﬂnoawﬂmﬁg.wnﬁaaﬂm.
6 administadas  y los informes de mmn o sc cvalub cada companeptc GISCIG en 2 | Lista de chequeo, arque de bioldgicos
e core sta de chequeo, incluyendo movimientos de
movimiento de bioldgicos de las IPS biolomicos v tablero d ol
asignadas y tableres de control. iolégicos y tablero de control.
Diagnéstico de Ia capacidad X P X
almacenamientc versus la  necesidad wwa m_.,ns,rﬁb ﬁ_wouvsmwnns_ﬂ FoE“bm n_ﬁﬁ._”ﬁcg_nw "
7 mensual de los bioldgices, dispositives i o Mvn & cada componen a‘. nmn: 0 €0 4 | Lista de chequeo, arqueo biologicos
médicos ¢ insumos por IPS y centro de n.% ¢ chequeo, Eo_Sasnm Emmov_bév médicos.
acopio. «Lista de chequeo, arqueo biolégicos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Elnboracion, seguimiento y evaluacién
del plan de accién noviembre ¥
diciembre 2021 y formulacién del plan
de accion del 2022 de la estrategia
extramural.

Actividad mo correspondients 2 meodalidad
intramural

-Actividad  mo
modalidad intramural

correspondiente 2

Realizar comité mensual del equipo de
vacunacién cxtramiral por localidad en
¢l cual se socialice lineamienmtos de
jornadas y campafias de acuerdo 2
lineamientos de ministerio de salud ¥
proteccin social y secretaria distrital de
salug y demds temas de cada uno de los
componentes del Programa y realizar el
seguimiento a las ticticas: casa a casi
concentracién, bloqueos, gestion del
riesgo ¥ domiciliatia,

-Participacién en el comité PAL el cual se realizé <l
22/07/2022 en el Salén Comunal de Venecia. All
intervine la lider PAI con la socializacién del
lineamiento vigente.

~-Lista de asistencia

10

Consolidar,  evaluar y  verificar
mensualmente los informes de tacticas de
In estrategia extramural Casa a Casa,
concentracion, bloqueos, gestion  del
riesgo y vacunacién domiciliata. En
anexo SIS 151, validando los indicadores
de calidad del dato. Enviar los 5 primeros
dins calendario al comeo del lider de
loealidad pora su posterior envid en los 7
primeros dias del mes.

-Actividad no correspendiente 2 componente
intramural

-Actividad  no  correspondiente 2
componente intramural

1

Reslizar  verificacidn  seguimiento,
supervision y monitoree de los controles
diarios  de  temperatura  en los
refrigeradores que almacenen vacuna 3
cargo del equipo extramural.

Actividad no comespondiente a componente
intramural

wpeotividad mo  correspondiente  a
componente intramural

12

Verificar, revisar v hacer seguimiento de
los productes bioldgicos entregados ¥
validar que la  informacién  sea
coincidente con el informe de dosis
aplicadas, a wavés del kirdex diario
(movimiente  de  biolégico  con
verificacién  politica frascos abicrtos,
causales de perdidas).

-Sc realizan 9 asistencias técnicas intramurales,
donde se evalud cada componente descrite en la
lista de chequeo, incluyendo movimientos de
biolégicos y tablero de control.

—-Lista de chequeo, arqueo de bioldgicos.

Notificar los EAPV y participar en las
unidades de andlisis de la estrategia
extromural e implementacion de las
acciones de mejora que correspondan,

~En lns IPS visitadas, mo se¢ halloron EAPV
notificados, de igual forma se retroalimenta el
evento, ¢l cual ¢s de interés en Salud Piblica,

—-Lista de chequec

14

Verificacién diaria de estado de salud de
talento humano vacunador ante ricsge
COVID.19 v entregn de elementos de
proteceion individual.

S verifica y notifiea estado de salud diaria de la
bina gl lider de PAI.

Se verificn vy notifica estade de salud
diaria de 1a bina al lider de PAI

15

Consolidar y entregar la poblacién
afiliada  identificada de las  EPS
Contributiva con esquema tardio al lider
de la localidad.

Actividad Do correspondiente  a  modalidad

—Actividad  ne
modalidad intrammural

correspondicnte 2

Carrera 20 No., 47 b« 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

25

Las demds que scan asignadas por el
supervisor del servicio

~Diferente a las asistencias téenicas y actividades
plasmadas, no s¢ ha solicitado otras actividades. --

<Diferente a las asistencias técnicas y
actividades plasmadas, no se ha solicitade
otras actividades.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
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8 o
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T . DATOS DEL APORTANTE : R : _
TIPO RUMERO NOMBRE APORTANTE ' PIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCLIDA © - CANTIDAD
cc 1019019459 [ EOWINALDRIN MEDINA SANCHEZ | CL146A95B46 | 3213479451 00 hotmal.com EXONERADO PAGO O FECHAPAGO | NOMERQ ] EWFBASOS | " ure
i i ] ] i _Fﬂﬂﬁgfﬁ;“}es Y PLANILLA | (D1andES/ARD) | PLANLEA 1 )
i PORMAGE -] i erase b ] D noMBRE L U T e : PERI0O sALUD Y PEROn0 pewsones |1 | L g
TPRESENTAGION -] . APORTANTE. | "“sticunsay | ~COBIGO ] TDEPARTAMENTO i CHUDAD  MUNIGIPID, - : TOTAL A PAGAR
Uraca | - Indegsritionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ¢ 230812022 £1210694 $321.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
CEUTEE T TOTALES SALUD i ; o i
Nombre -} Cotizacldn Oblgatoria | UPC Adiclonal incapacidades ... .| Licencla Maternidad Dias Mora R B : Valor Mora Tolal a Pagar
i SRR R ; it : - Valor Mota o UPC £
: : : : . Ho. Autorizacidn 1 Vakor . | Mo, Autorizacién | - Valor Cotizacién BAECEE R
Sanitas EPS BOOZ5T440-6 £31.100 0 [ [ 10 1.200 [ 132.900 1
TOTALES PENSON 1 __ .
‘ : ._:Co'ﬁza_c'ién -] Aperte Veluntarie - | Aperie Véluntaris, Valor Mor, Valor Mora Tolalal.’.. 'ﬂ_
. Obligatoria - o Afilade T ‘. Aportante - - Gotizacidn FSP : ; bl
167,800 4 [ 1.500 169.200
12 Incapacidades Apottes Otros § Valor Nato | ;| Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo @[ Tedals Pagar:| - No, Afljados .
Ho, Autoilzaclén | - Vafor sistermas ] Cotizackén | saldoaFaver | - Faver Selidsridad B

: i
TOTALES CAJAS .
Kombre |Dfas Moca l E.i'yt:oruoaahpom: i Totaka Paga l-_N_o.'Aﬁlhdos-

 ‘Tolal a Pagar

He. .A_ﬁ!]:dps

OTALES POR SUBSISTEN .

o Admisbads | % Amiedetss o e OE A v apage
Satud 1 131.100 132300
Panstén t 157.800 162,300

Riesgos Leborales t 25.600 25.800
CCF 0 a 0
ESAP 0 0 o
1caF 0 0 [
MEN 0 0 [
SENA 0 0 [

TOTALES 3 324500 327.500

Este docume{n*o estd clasificado como PRIVADO por parte de Comnensar Operador de Informacién
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ompensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L Shoinnlion v DATOSDELAPORTANTE o . i, T B {07 DATOS DELAPLARILA SN
TPQ ’ RUMERG NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILEA | FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOLIADA {DAMESARD) Lo S S
ce 1039019458 | ECWIN ALDRIMMEDINASANCHEZ | €L146A 95846 | 3213479451 aAdrin00@hetmat.com - EXONERADO PAGO . 2 TIFO FECHAPAGO | NOMERO - | EMPLEADDS vk
2 s PARA;!:EJS-E.SY : B12ice1 2%t PLANILLA | [OLAUMESARD) | PLANILLA 1 0
SO FORMA e o GLASE | o HOMBRE i e e [t ke o AR AR : K PERIODO SALUD.| PERIGOS PENSionEs | - i b e T TOTALAPAGAR
PRESENTACION | ~APORTANTE = | sucupsa - | (SODIGO | DEPARTAMENTO . CIUDAD FHUHIGERID .-
GNICA |— Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D:.C. Ho 202207 2022407 A 2308:2022 51247645 $85.700
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
R S TOTALES SALUB. i) R i
Cédige EPS : Hombre T PUMIT s | Ceolizacidn ObEgatoria - .- Incapacifades . - . U UcenctaMaternidad 0 o 1 DasMora : “o] Walor Mora | Tolala Pagar | No, Aftiados
R SRR : . e TR o T DRREE Vifor Moza YPC lb i sl
: T : . NHSHE No.Autorizacidn | -~ Valor | Ho. Aulorzacldn | /i Water - o Cotizacitn
EPS005 Saritas EPS 3002614406 34.200 0 0 [ %] 100 [ 34600 t

“VatorMora .| Vatordorz -
- F§P.

Colizaglén *::i
: Cotizaclén -

Obligateria
43.800

Apoite Yotuntarle - | Aporte Voluntarle -{ & 1 Aporte FSE .
Dr Afillade T 5 Apoitante <o 1] U7 Sofidaddad

o H

“ Tolala Pagar

44,300

Valor Mora
Cotizaclén

Aportes Otros . | Valor Helo Dlas

Incapatidades |
: " Slstemas Cotizactén | Mora

No. Radicado .{ Valor Satdea | .: Fonde
FFaver | Solldaridad

Totala F_"_ag_a_r

Saldo a Favor

Total 4 Pagar Tipo Administradora ¢ ge !

Solud 1 31200 31600
Pensién 1 43500 44300
Feagos Labordtes 1 6700 5800

ccF 0 ) o

ESAP a g 1]

|caF 0 g 1]

MEN o o 0

SENA o [ ]
TOTALES 3 24700 85,700

Este docume{nm esta clasificado como PRIVADO por parte de Cor}nnensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

S : S ATOS DELAPORTANTE & 110 i 0 B i e e h e DATOS DE LA RLANILLA
npo * NOMERG " °{ ' NOMBRE APORTANTE " DIREGCHON '} TELEFONO SORRED . : . PLANLLA - FECHAPAGO ASOCIADA K
s . - ASOCIADA (DIAVESIANOY .. - [RSET ST
cc 1019019459 | EDWINALDRIN MEDINA SANCHEZ | CL 148A05B46 | 3213470451 aldin0g hotmalcom EXONERADO PAGO - L TIPO FECHAPAGO | NOMERO .
i PARAFISCALES Y : PLANILLA | {DIAMESIARO} | PLARLLA 1 2
T FORMA T BLASE "] HOMBRE i | e e | e L : N pensionEs § e | e
PRESENTACION |  APORTANTE  SUCURSAL COBIGO DEPARTAMENTO . CHIDAB MUHICIPIO : ERIODO SALUD | PERIODO ; : " TOTAL APAGAR
GNICA | = Indecentente BOGOTA D. C. BOGOTA B.C. HO 202207 el ! 2308/2022 81210524 321500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
G — — T Y T
Cidigo EPS ; o NEF . Colizacién ObBgatoria | UPG Adiclonal | ---. . incapacidades ol .- Licencla Maternldad 0000 : Valor Mora - | Totata Pagar
R B HEEOTRINEEEIRASLE TR B : . : .Valor Mora UPG Tn et
Mo, Autosizatibn Valor :{ No.Autorizactdn [ Valor AR " Golizactén
EPSO05 5002514406 £31.100 0 0 0 16 1.200 0 132,300 1

‘Aporie Voluntailo | Aporte Voluntario . Aporie FSP -
JAfilade =00 Lo Aportante - Selidaridad |

o =i p

Aporte F&P i oo S valor Mora (| Vater Mora
Subsistengla 1] “T5NTN| 2 Cotizackin F&P i

0

i totalaPagar

169.300

23020

. Wator Neto Dias_ ] Valot Mora - | - Sublofal -
Cotlzacksn "{ Mora . Cotizacén :} Collzactén.

Fonda -
Selldaridad

Tolal a Pagar

..} Apertes Otros

" slstemas

25.960

V:a_lor__l_loi'_a_ Aporte | Totafa Fag;l_ N_o. mima l
TOTALES PA TOTALES POR SUBSISTEMA
R -Dias Mora : T%Aéﬁ#smm_':’ . e. Alf;;?:als:? t_falor a’l‘éfffnﬁf’ (LN EE fot_‘“_ aPpagar. &
Salud 1 13t.100 132300
Penslan 1 167.800 189,300
Riesgos Laborales 1 25.600 25800
CCF 4 0 L
ESAP Lid Q o
1CaF a 0 o
MEN Q 0 L]
SENA 2 0 0
TOTALES 3 324.500 327,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Commensar Operador de Informacién
! { .
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