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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO S 2254767
3 JULIO § 2200415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PACOSREALIZADOS CONTRATO
£ 3795151 59327141 § 6414550 52912597
\ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Coptar, identificar vy recepionar la
informacién penerada en la operacién de
los subsistemans de Vigilancia en Salud
publica {VSF)

-Diligenciamiento de formato sis 130con claridad
v veracidad con los datos de la aplicacion de cada
biologico segen  la  estrateria Segun
microplaneacion.

--- Soporte. Formato sis 150

[ )

Consignar la informacién detallada en la
obligacion anterior, en las herramientas
informéaticas  dispuestas en  cada
subsistema, formatos, bases, aplicativos
o demas gue sea indicados

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

-— Seporte acta con descnpeion de lo
aplicado en cada concentracion,

Georreferenciar los registros captados,
identificados ¥y recepcionados

- Asistencia y participacion en cada una de las

-- Soporte con acta de la descripeion de lo

3 garantizando coherencia y concordancia | concemiraciones proyectadas Segun Vit :
entre [as variables de ubicacidn ¥ | microplaneacion. } SpLCAch £ CAIR CoRCEntIACinn,
localizacidén

. “.m.ﬁw%w_wﬂw nmm _H“M__uﬁﬁpannun_mﬂ__ _J..q" eﬂﬂ Hn% a“_ — Soporte, Consentimiento informado de
4 h___.nEE".mn._. las bases de datos, formatos y concentimiento de VPH para los padres n” los Wkl gyl Rligratinnimte de:
demas instrumentos que correspondan cnidadores de la poblacion objeto para cada | SOM0° de vacunas o del TUV con las
; ; vacunas administradas,
biolomco.
Hacer los ajustes correspondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos, | — Seguir conducto regular dando a conocer las

5 formates de acuerdo a las indicaciones | novedades presentadas enm el desarrollo de cada | -— Acta de socializacion.

correspondientes y sugeridas por la | actividad,
Secretaria Distrital de Salud
MMHE.E._ o nn.nmn_aﬁ_u ﬁﬁwﬂa n.,w. -- Realizar la venficacion en el aplicativo distrital | -— Drive con retroalimentacion mencores

6 i : Y FeTs 2,0 de los esquema de vacunacion, Actualizacion de | segun la necesidad con agendamiento
realimentacién a la red de operadores de datos d i The b kit ofecti
los hallazgos en calidad del dato AR A entregadas, SR,

Enviar las bases de datos generadas a las

Unidades Prnmarias Generadoras del . ; A oA g

dato (UPGD). Subredes y Secretaria “._I muw_hmﬂ. j la venficacion en el aplicative distrital | Pt o miores; souidadi: o dians
P _ 2.0 realizar llamado telefonico a cada uno de los e _ :

7 Distrital  de Salud {nivel central} o e e ey i kg | ¥ aplicative 2.0 y retroalimentacion de los
archivos planos soporte de la vigilancia, aailenslic . ki & seguimientos efectivos v reprogramados.
segiin lo tiempos definidos por cada =
subsistema
Cruzar las bases de datos de acuerdo a | - Dar 2 conocer el portafolio de servicios el | — ~ Formate  de canalizaciones

8 las diferentes fuentes de informacion | aplicative segun grupe de edad parn lograr | debidamente  diligenciado con  la

producida en cada subsisterna

disminuir los riesgos de morbimortalidad.

activacion de ruta segun la necesidad,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «— Cddigo postal: 110611

WWw. subredyur, pov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que : .
corresponde €l pago Fecha de Pago Nimero de Planillz
ARO MES ANO MES DiA

9438188447
2022 JULIO 2022 08 08

Mes Anterior

Yalor de Honorarios Certificados el

§2299415

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

| QUINCEPESOS

Hem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 £ 160000
Salud SALUD TOTAL 3 1000000 3 125000 5122000
ARL 3 SURA, 8 24360 | $ 24400
Caja de Compensacién NO Total 5 290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO
|

Entidad Bancaria 7* BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS sty de | 550488401207094

i ..__
mm_xﬁnn —oPc

ANDREA CAROLINA LOPEZ APONTE

35422085

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrere 20 No, 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 11061}

wienwenhredvur, ZOV.LO

Teldfono 7300000 Ext 26017

8 Siasur - 20022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén

dv

Razon Soclal

.....

Clsse Aportante

Sucursal Principal

Hrecclon

Cludad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA ¢
CBF .

|cc 35422085

LOFED APONTE ANDREA CARDILINA
el

INDEFENTHENTE

FRINCIPAL
X

calle $3c sur n* 355

EOGOTA-BOGOTA DLE.

T175500

Ha

_—

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda ’ R

Clave

Fecha

Pago .

Pensitn

Salud

202207

0oy

e

Planilla P

Limite

Fago

Banco

1553261515

435188447

0

Tasny

HOTRI08I08

BANCD DAVIVICHDA

Haz Mora

Yalor

309,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD

NOYEDADES

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

. PARAFISCALES

Ho, | Mentificacién

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) " -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillades)

L

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (1 Afifadas)

B -

$1,000,000

Aparte

o tisoaced - sidgeeqi i

16,000

|Codga] pess

LBC

$1,000.000 | =

§1,000,0001

Apcrte  |Codigo)Dlis

$115003 -

5'5‘_

T so00,00di5

e

5421085 rnm;..m 3

$1,000,000f

2160,

i Tarifa

51.m B4

52 00

§24,4000 -

e

- Apeaite o
& _@Dllul-ﬁpF_ S

PR

Excaeqada

Total Aportes

S hab,400 -

§303, 400

$1,000,600

msmuf

21100

5|M.MJI

S0 000EPSONE] 30

$1,000,000

$115,000 0

$1,000,00

34,400

$309, 400

1411

81,000,000 24350

sp44000 0

f:'ﬁ.;ﬁ_ _::_":" 4o

$309,400

Total  Afliados{ 1)

1,000

5180,000]

$1,000, 000

4125, D00

§5,000,0000 ¢ -

i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘Identificacién

W

. RazenSocial .

Clase Aportante

Sucursal Principal

Dlrecclon _

 Cludad-Departamento

Telétono.

Exonerado SEHA e
ICBF

CC 35422085

LOPEZ APOSTE ANDREA CARDLRA

| NCEFERIRENTE

PRINCIPAL

calle &8¢ o n® 2055
o ——

ko

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7175600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACT

- Clave

- Tipa

Fecha

 Salud

" Planilla

Pepsion.
200207

W07

15361545

S438188447 -

Planilla

!

“Limfte

Pago

Barca

1T [T E T

0TTI05/03

BANCO DAVIVIERDA

h e Dias Mora
TR

CA Maler

309,400 |

RIESGO.

ﬁ.FE (ADMIRISTRADORAS: 1)

Ey

ARL fmmummmms: 1)
ABLSURA .
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL ;

Ramim= 4

Aa 4

RESUMEN DE PAGO .-

231001

411

. CODIGO - NIT D

800,227,940 6

890,903,790 5

- BOO130,%07 4

/. AFILIADOS. VALORLIQUIDABG

: 51.

160,000
424,400
524,400

$125,000

$125,000

SirsReses T

SAIDGSE

- CINCAPACIDADES:: - =

€ ¢ 888 E

| VALORAPAGAR =

$160,000

i it

660,000 5l
§24,400

$24,400

$125,000 ©

15125,000

HYFYIAR Y AT A4 A

530,400




