
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S. E 

cO-OPS-FT-11 V6 
CALDA MAYOR INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOs 

DATOS DEL INFORME 
31may.-21 

Hasta: 
Cédula: 

01may.-21 

enodo a ceruncaa 
N ombre del Conuratista: 

CoTeo Eectonico_ 
Nombre del Supervisor Plant: 

Desde: 
CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES 

CLAUMIO216@GMAILCOM 

103370558 
3053739287 TelefonofS): 

Cargo 
Pert 
Cargo 
Perfill 

Codigo-Grado: 
No. CTO: 937-2021 PIDEMIOLOGA 

nicot-Contratista: 
JANNNETH MILENA CORDERO BLANCO 

NomonE Der supervsorConudUstd Codigo-Grado:
No. CTO 

Apoyo tecnico a la supervision-LonuGUSE 
DATOS DEL CONTRATO 

1076 

Año Contrato: 2021 
C.D.P. CONTRATO INICIAL: 

005806 
NO CONTRATO: 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 
PERFIL 

DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD 
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: 

VIGILANCA EN SALUD PUBLICA UNIDAD DE SERVIdos: 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

cENTRO DE cANT HORAS PORCENTAJE (4) CENTRO CANT HORAS TOTAL 
SERVICIOS VALOR HORA DE COSTOS UNIDAD 

cOSTOS ESTANDAR ADICIONALES 

DIRECCION DE AMBULATORIOS 

DIRECCION DE URGENCIAS 
Mostrar 
Mostrar 

DIRECCION DE HOSPITALARIOS

Ua PEDIATRICA

MOSudr 

Mostrar 

MOSu Ua NEONATAL 
UCI ADULTOS 
DIRECCION COMPLEMENTARIOS

CONVENIO APH 

Mostrar 

Mostrar 

OSud 

0,00% 
SIRC 
RURALIDAD

PARTICIPACiON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 
Mostrar 

GESTION DEL RIESGO 
SALUD PUBUCA PICc 

PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 

Mostar 

DCUtd 

2.267.814 100,00%6 
0,00% 
0,00% 

SALUD PUBLICA K32PI 

HONORARIOS 
REMUNERACION Mostrar 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.267.814 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS 

ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA TERMINACON 
30/06/2021 FECHA INICIo CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICAL 

FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES 
MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR CDP No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION CERTIFICADO 

TERMINAciON ADICION 

2.267.814 Mayo 

VALOR TOTAL DEL 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

cONTRATo 

4.500.256 4.500.256| 2.267.814 2.232.442 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 
PRODUCTO 0 EVIDENCIA OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIoDO EN CUMPLIMIENTO DE 

CADA OBLIGACION 
Laptar, deniiticar y deteptioiar la intormat.ón generada en la operación de Ins Subsistemas de Vigilancialabnracinn y tonsoltlaclan de 1 plan de tortaletimiento mensual correspondiente a' 

Saluc pud ica (VSP) 
APLKAIIVOS PERIINENIES Y BASES DE DAIOS 

5ubsistema de vigilantla. 

nar la iniormaci on detallada en là ob gatión anterior, en las herrarnientas informáticas dispurstas en Presentar los soportes pertlnentus con los criterio de calidad requeridos 

ada Subsistema, tormatos, Dases, aplitatiyos o demas que Sea 'ndi.ados.
DRIVE,APLICAIVOS,ORREOS 

(Dgenclamiento de aplitativos).

Ciarantirare atdeacuado proresto documental y alistamiento para el desarrotlo de la 
. Georreterenciar los registros captados, identificados y recepcionados garantiando coerencla y 

concordancia entre las variables de ubicación y lotalizätión. 

ARPE TAS,ORRFO Y MAIRICES 
FC. Fntrega de acta de certilinaclon con evaliuacion de resultados de las actividades

mes. 



E BOGOTA D 
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIcios cO-OPS-FT-11 V6 

Actualizar las bases de datos, tormatos y demás instrumentos que correspondan. Diligenciamiento oportuno de DRIVE Estado de IECy cronograma para cl mes en cursO DRIVE 

Hacer los ajustes correspondientes cn los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acucrdo a las 

Gestion del 100% de los casos asignados y cumplimiento de canalizacion. CORREO,BASES,DRIVE, APLICATIVOS naicacionCs correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud. 
Depurar, consolidar, ajustar la información y la respectiva realimentación a la red de operadores de los 

Presentar los soportes pertinentes con los criterios de calidad requeridos. 
(Diligenciamiento de aplicativos). 

cORREOS,BASES,DRIVE,APLICATVos halla7gos en calidad del dato. 

7Crurar las bases de datos de acuerdo a las diterentes fuentes de intormación producida en cada subsistema. Prescntar lo5 soportes pertinentes con los criterios de calidad requeridos. 
(Diligenciamiento de aplicativos). 

CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS 

Presentar reporte de 1a intormacion para los procesos de analisis cn aticulacion con 1os proTesionalcs Y/o 
protesional cspeCializado a cargo de cada uno de los subsistemasS. 

Rea izar ntervencin epidemiológica dc campo (EC) Con ci propósito de diligenciar ticha de notificación a los casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Püblica, de acuerdo a los lineamientos de Manifestar inquietudes, novedad y otros que dificulten el desarrollo de ios prOcesos: 

SCcrctaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de SaluG para la atención de brotes 

Dgenciamiento pertinente y oportuno de aplicativos. CORREOS, FORMATOS Y APLICATIVOS 

cORREO Y COMUNICADOs GENERADOS 

10 Real7ar IEC y registro de la información en el tormulario establecido y/o sistema para CovID. 
Asistencia al 100% de las reuniones programadas LISTADO DE ASISTENCIA 

11|Canall7ar y activar las diterentes rutas intcgrales de atención en salud. 
Asistencia al 100% de las reuniones programadas LISTADO DE ASISTENCIA 

12 Consolidar intormes de Bloqucos y büsquedas activas comunitarias por localidad. 
DgCnciamicnto pertinente y oportuno de aplicativos. 

Reali7ar scguimiento a contactos cstrechos de casos probables y confirmados de COVID Kevision oportuno de bases y requerimientos especificos para garantizar la calidad de 

DRVE, BASE DE DATOS Y CORREOS COMUNICADOS Os productos. 
14Las demas que scan asi8nadas por cl Superisor dei ontrato segun la neccesidad del servicio. 

Cumplimiento del 100% de las actividades contractuales especificas. 
LINEAMIENTO ESPECIF ICO 

Presentar los documentos gencrados de acuerdo a los lineamicntos cstablecidos por el proceso de gestión S documental de la Subred (lollados, rot ulados, en carpeta ytormato Unico de lnventario Documental(OiD) debidamente diligenciado 
esentar los soportes pertinentes con los criterios de calidad requeridos. 

Diligenciamlento de aplicativos CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SoCIAL 
PERIODO AL QUE 

CORRESPONDE EL 
ANO L MES 

2021| 

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 

ANO MES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOs MES ANTERIOR IA 

2.232.442 4 2021 05 1037122662 

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 
DOs MILLONES DOSOENTOS TREINTA Y DOs MIL CUATROGENTOS CUARENTAY DOS PESos 

ITEM INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO 
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL 

cOTZACON 
(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser 

APORIES 

inferior a un SMLMV PENSIONADO 
SALUD 
ARL 
CAJA DE COMPENSACION 

NO PORVENIR 
COMPENSAR 45.400R. 

113.600S 
22.100 

281.100|S 

145.400 
113.600 
22.200 
281.200 

SURA 908.9 

NO 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAG30 
ENUDAD BANAKIA: 

EANGO WA SOCIAL - BCSC SA. TIPO CUENTAAHORROS NRO CUENTA 24076829350 

lauda Qs aned lanreBh Cocem CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORIES 
JANNNETH MILENA CORDERO BLANCO 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.705 S85 EPIDEMIOLOGA

Cc NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIÓN

2021-02-12

Pag 2 de 2 



PAGOSIMPLE| Simple AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2021-05-10, 04:02:50 PM Tipo Planlla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 
Numéro Planilla: 1037122662 

Periodo Cotizaclón: abril de 2021 Perlodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8242360150 

PAGADO 10/05/2021 

. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES 
Documento CC1033705585 

Dirección 
Teléfono 
Forma Presentación UNICO 

Departamento 
Identificación 

CL 67 SUR #1 B - 89 ESTE 

3053739287 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 
Tipo Persona NATURAL 

Cludad 

Representante Lega 
BOGOTA D.C. 

BOGOTA D.C. 

Total Afiliados 
ARP ARL SURA 

1. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales ApeU idoa y Nombres Total lderificacion pC 

Cotzante Cotizante 
ubtipe 

Adminiatradora Aporte 
Salud Aporte Administradora Tarlta BC IBC 

Caja 
Salud Administradora SENA SAP 

LAUDA MILENA CASTANEDA o 

1033706566 CORTES 59 30 30 30 o 230301) PORVENIR $ g08.526 $145.400(EPSOO6) COMPENSAR EPS $908.526$113.600 2.436 $ P08.526 2.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF SO 
S12 

I.TOTALES 
IBC Pension IBC BC Riesgos AL 

Salud 1BC Caja Apotes Pensión APortes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes Aportes 
Min Educacion

a Favor) EPS 
Aportes ICBF 

ESAP MORA DE MORA 
TOTAL FINAL 

908 526 908 526 S 908 526 $ 113 60 $ 22.200 145.40 
2812 200 S S281.200 

Pagina T de 
JEl Poder Linoas de Servicio FonoSiMPLE: Bogotá 343 2949 Cali: 554 0516-Medellin: 614 66 69- Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44-Pereira: 340 26 82- Barranqulla: 361 88 50 Resto del Pals: 018000 971 971 - IMds que Faci, SIMPLEI 

de lo SIMPE 

Antos de imprimir, asegürese que sea roalmente neces ario. Proteger ol madio amblonto eatá on nuestras manos 
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