Epidemiolégica y Esta s Vitales de eventos de interés en salud publica,

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS | CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.24 Hasta: 30-nov.-24
[Nombre del Contratista JILBER ANDRES ACERO GONZALEZ Cédula: [1019027347
Correo Electrénico: i Teléfono(s): 3178543498
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO Perfil ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 7124 -2024 [ae Contrato] 2024 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1428
PERFIL: MEDICO - EPIDEMIOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : EPIDEMIOLOGIA INSTITUCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%) CENTRO)|
TOTAL
SERVICIOS e cosTos | estanpar ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 7”277 77 g .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar g - 7
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . . . - 7
UCl PEDIATRICA Mostrar . . 7 T . .
UCI NEONATAL Mostar | ) . / .
UCI ADULTOS Mosar V7777777 . . gy ]
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosar |77 , e ___
CONVENIO APH Mewar P72 L 7
SIRC $ =
RURALIDAD yww |7 _ e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANG 777772 / // - . -
. ' - _ -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD /%//// . _ ,// /////////////////”/// _ //// ////
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC | ouwtar V777 7, 7 77 L
PIC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA e V777 . B 5.228.106 100,00%
HONORARIOS Meww 7 777 77”7 7 7
REMUNERACION Mo 7. . . ___
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.228.106 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO INIGIAL 31/05/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e minacion | Mo AP ADICION e CERTIFICADO
20230327 2023-05-31 1026 1! Marzo s 710.350
1 20230501 2023-07-31 $5.067.105 1551 2 Abril $ 5.228.106
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5.228.106 2123 3 Mayo s 5.228.106
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5.228.176 254 4 Junio $ 5.228.106
4 2023-09-01 2023-10-31 ) $5.228.176 2827 5 Julio $ 5.228.106
e e S T
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $5.228.176 3089 6 Agosto $ 5.228.106
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $10456.212 3518 7 s 5.228.106
7 2024-02-01 2024-02-15 7 $7.842.194 224 8 Octubre $ 5.228.106
8 2024-02-16 2024-03-06 8 $1.903.668 620 8 Noviembre $ 5.228.106
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $16.672.142 763 10 Diciembre s 5.228.106
10 2024-06-01 2024-07-31 10 $10.456.352 1428 11 Enero 2024 $ 5.228.106
fee s ol ]
11 2021-08-01 2024-09-01 1 $7.842.194 1918 12 Febrero 2024 $ 5.228.106
12 2024-10-01 2024-10-15 12 $5.228.106 2358 13 Marzo 2024 $ 5.228.106
e A Gl
13 2024-10-21 2024-11-30 13 $7.842.264 2537 14 Abril 2024 $ 5.228.106
Mayo 2024 $ 5.228.106
Junio 2024 S 5.228.106
Julio 2024 $ 5.228.106
Agosto 2024 S 5.228.106
Septiembre 2024 3 5.228.106
Octubre 2024 $ 2.614.053
Octubre 2024 $ 2.614.053
Noviembre S 5.228.106
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.327.563 $ 97.708.170 $ 97.708.170
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) 1Al M PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
2 Implementar la(s) intervenciGn(es) asignadals) como Profesional Especializado 4 con criterios de calidad
fin dar cumplimiento a os objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Calectivas, ! plande - participar en unidades do analisi de enventos de interes en Salud publica actas y correos electronicos
salud territorial y plan operativo institucional,
2 Realizar depuracion,consolidacién, ajuste y retroalimentacion de Ia informacion contenida en las bases de i : :
. ; ¢ depuracion de casos de mortalidad perinatal, sifils congenita para analisis
datos con el fin de garantizarkacalidad de Ia informacion notificada y consolidada en vigilancia on salud s :
Aot institucionales, reporte semanal de los eventos de interes en salud publica , apoyo y ;
piiblica. e - : matriz excel, actas y listados de asistencia
comité vigilancia epid de enlace de cventos de
interes en salud publica subred
3. Participar en acciones de on, articulacion, y tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
e no aplica para este mes 10 aplica para este mes
4. Analizar la informacion y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo ala consolidacion y andlisis de los o aplica para este mes 1o aplica para este mes
indicadores.
5. Realizar cruces de informacidn con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de fa ;
- : i no aplica para este mes n0 aplica para este mes
Informacion producida en vigilancia en salud publica,
Realizar canalizacién alos usuarios  los que se les identifique alginriesgo vita,segiin competencia, 0 aplica para este mes o aplica para este mes
7.Realizar alistamiento, preparacion y organizacién a la asistencia
técnica que conforman la Red de Operadores de Vigilancia en Salud Pablica. o aplica para este mes no aplica para este mes
9. Participar en el Comité de Vigilancia
0 aplica para este mes no aplica para este mes




10, Realizar la Biisqueda Activa Institucional de los eventos de interés en salud piblica Realizar descarga en dinamica, reconocer CIE10 de eventos de interes en salud publica no aplica para este mes.

10|11.Realizar de la informacién en el formato establecido y/o sistema para COVID. En conjunto con plataforma Dinamica no aplica para este mes

11|12 Ejecutar la disponibilidad para el equipo de vigilancia Institucional. Articular de manera conjunta con equipo de Vigilancia Institucional no aplica para este mes
1. Presentar los documentos generados de acuerdo a [os lineamientos establecidos par el proceso de gestion | Divulgar documentos realizados a Secretaria de Salud y otras instituciones

1 no aplica para este mes

documental de prestadoras de Salud

13|14, Las dems que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del senvicio De forma conjunta se realizan con Supervisor del Contrato no aplica para este mes

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO) VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.228.106
Afo_| wmES Ao | MES DIA
82022987
2024] 10 2024] T
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
'VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {NGRESO BASEDE VALOR N:::‘TEOSDE tos (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION Al un SMLMY.
PENSIONADO NO PORVENIR S 334.600 | $ 795.500
SALUD COMPENSAR s 2091242 S 261.400 | $ 621.600
ARL 3 SURA TR S 50.900 | $ 121.200
CAJA DE COMPENSACION l NO H 646.900 | $ 1.538.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: |  BANCO DAVIVIENDAS.A Trwocuenta] _anomeos | NRO CUENTA] 009400792363

“
ER ANDRES ACERO[GONZALEZ DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

1.019.027.347 ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

€C. NO, CONTRATISTA

e s LS

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019027347 JILBER ANDRES ACERO Avenida calle 116 # 55¢ | 3)7g543408 almabuque@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 25/11/2024 82022987 $1.538.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 616.700 0 0 0 11 4.900 0 621.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 789.300 0 0 0 0 11 6.200 0 795.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 120.200 120.200 11 1.000 121.200 1.202 121.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 616.700 621.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 789.300 795.500
ICBF Riesgos Laborales 1 120.200 121.200
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.526.200 1.538.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019027347 JILBER ANDRES ACERO Avenida calle 116 # 55¢ | 3)7g543408 almabuque@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 25/11/2024 82022987 $1.538.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1019027347 ACERO GONZALEZ JILBER ANDRES 57|10 N 230301 | 4.932.842 789.300 0 0 0 0 EPS008 4.932.842 616.700 14-11 4.932.842 3 120.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




