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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |

CO-OPS-FT-11 V6

——
DATOS DEL INFORME
— =il
':"Mu 3 Cortificar: Desde: 01-sep.-21 |- Hasta: 30sep.-21
%m: CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES e Cédula: 1033705585
Correo Eig, =ret - = ula:
N Sréalco: aleja.sicua.08@pmail.com Teléfonols):  [3053739285
ombre de| Supervisor - Planta: oot Codlgo.Crada:
Nombre dors tista: T z -
A ErAofS Comrista JANNETH MILENA CORDERO BLANCO - Perfil EPIDEMIOLOGA No. CTO: 5957-2021
wl: supervision - Planta: -
APOYo tecnico a fa supervision - Contratista Cargo: Cadigo-Grado:
A 8 WP : Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: .
—— 003806 lAﬁo commo:l 2021 C.D.P.CONTRATO INICIAL : 1076
[EREL AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIR ENECE:
[SRECCION'A LA QUE PERTENECE DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS \INIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS VALORHORA o {PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS =
s =
s -
S =
DIRECCION DE URGENCIAS e
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA T
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC $ :
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuttar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 S 2.232.442 100,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/5/2021 CONTRATO INIOAL 30/6/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION o ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 - - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 - 1 2232482 < 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 6.697.326 |~ 2195 3
4
5 MAYO $ 2267818}
6 JUNIO $ 2232452 ;
7 JuLIO $ 2232442
8 Agosto $ 2232442 ~
B Septiembre $ 2232882 |~
10
11
12
i3
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ CONTRATO /
S 4.500.256 S 13.430.024 / S 11.197.582 $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
S . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Iz minuta ) CADA OBLIGACION
_ . . Paericipacion de una ULC mensual de VSP. Jo e asitendia refiiones
Captar, identificar y recepionar la informacién generada en |a operacién de los subsistemas de Vigilancia en Asistir a capacitaciones por parte de los [ideres de vigilancia en salud publica 2 Listado
Salud publica (VSP). 810 canalizaciones reunianes, trasmisibles y llderes de cada uno de los equipos de iec

P3o 1 da

Escaneado con CamScanner



"\ \
/’T il
2 Contignar la Informacion dera 1ada en |3 obligacién anteriar, en las herramientas informaticas dispuestas en ™
(208 subsistema, formatas, bases, aplicativos o demas que sea Indlcados. U0 Fe PIESEIHO THiNGUN eventuslias _—-—’—'\
No aplicy
Georreferenciar los registros Cantadas, Identificados y recepclonados garantizando coherencla y
concordancia entre las variables de ubicacion y localizacién RSpLES /\
0 han Link de registro y "*"'"r':a-.,..,.,’_
liear} y . Jacit unada que de acue
& Actualizar las bases e <artos, formatos y demas Instrumentos que correspondan realizar seguimiento de la poblacidn vacuna 84 R o
completado su esquema (segundas dosis) de vacunacid .
—_
\ de registro ¥ DS de da108 ey axen
Kacer If“ Ajustes cormespondientes en los diferentes aplicativos, bases de datas, formatos de acuerdo a las realizar seguimiento 14 poblacién de rlesgn que no hay nl ciado la va L
ndicaciones cormespondientes y sugerias por 1a Secretaria Distrital de Salud, covid-15 gestantes personas con comarbilidades entre otros
Y NO APLICA
Depurar, consolidar, ajustar 1a informacian Y |a respectiva realimentacion a la red de aperadares de los
hallazgos en calidad del dato. NO APLICA —_—
ri7 asignada
Presentar reporte de la informacién para o procesos de andlisis en al I rase de ML IS
s rticulacién con los profesionales y/o 5
A IMIENTOS ¥ APLICATIVOS
profesional especializado A Cargo de cada uno de los subsistemas INFORMACION CONSIGNADA EN MATRIZ DF SEGUIM gt
——
Reallzar imtervencion epidemiologica de €ampo {IEC) con el propésito de diflgenciar ficha de notHicacion a los Nosnlica
8 ;xsn; en los que se tome muestra en |os diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos deNo aplica
eCretana Distrital de Sal. Inst i
UG o Instituto Nacional de Salud para la atencion de brotes
B No aplica
S| Realizar IECy registrn de Ia Informacion en el formulario establecido y/o sistema para COVID No aplica
3 Desarmollar aceiones de bisqueda activa Comunitaria, para identificar poblacion que requiera vacunacién, con NOBpIcE
sintomatologia relacionada €on evento de salug publica. No aplica
11|Ganalizary activar las diferentes ruta Integrales de atencién en salug fortalecer Ia canalizacion a este senvicio a través de contacto telefénico con cada 1 formato de excel
: Usuario y realizar 1a respectiva demanda inducida
Reallzar seguimi ach s
12 ea) tz St!guml:nlb ala poblacién Vacunada que de acuerdo a bases de datos no ha cumplido su esquema fortalecer 1a canalizacién a este servicio a través de contacto teleféinico con cada matriz de seguimientos
noas ) X = T
SEBUNdas 00sis de vacunacién covig 19, usuarioy realizar la respectiva demanda inducida
13 Las demas que sean asignadas por el Supenvisor del Contrato seglin | necesidad del senvicio registro en el formulario de seguimiento vacuna covid en caso de ser fallidos matriz individual
) i 5eguimiento registro de |a causa en abservaciones
Presentar [os documentos Benerados de acuerdo 3 los lineamienta establecidos por el proceso de gestion ;
18|documental de la Subred (follados, rotuladas, en carpetay Formato Unico de Inventario Documental {F UID)  Noaplica ERIE
debidamente diligenciado,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
= DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 2.232.44
ARND MES ANO MES DIA MIL PESOS s i
= 7 1039256812
2021 /8 2021 08 24 —
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOGIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
DELOS VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |~ VALOR MINIMO (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZAQON APORTES SMLMV
e
PENSIONADO ) PORVENIR 5 1452400 | 5 14540
SALUD COMPENSAR S R T13.600 [ S T13.6C
ARL 3 SURA i S 22.100 | § 22.20
CAIA DE COMPENSACION NO S 281.100 [ S 8
INFORMACION MEDIO DE PAGO
—
ENTIDAD BANCARIA: ] CAIA SOCIAL |meo CUENTA|  AHORROS | NRO CUENTA | 240768293
a
= -
“=—CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES JANNETH MILENA CORDERO BLANCO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.705.585 EPIDEMIOLOGA
CC. ND. CONTRATISTA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
2021-02-12 —
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AUTOL|
S; | PAGOSIMPLE |  rsaumices
l m p e Fecha creacién reporte: 2021-08-24, 12:33:08 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1039256872

agosto de 2021 Perlodo Serviclo:  agosto de 2021 Referencla pago (PIN): 8242380150

Perlodo Cotizacién:

PAGADO 2410812021 / -

T
() (—‘““’

I. DATOS DEL APORTANTE

.?.F

Razén Social CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES ‘
Documento CC1033705585 [Direccién CL 67 SUR #1 B -89 ESTE |
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053739287 s
t: Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO B
E Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal Identificacion J
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA R

i

Il. DETALLE DEL APORTANTE
P Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones ‘| Salud |
| | Gemmaste Apellidos y Hombres. Teo | Sutien 0|l E s %58 ;.l; g‘g EHE & é g 2 E Administradora ,.':,n ,f‘,':,",‘“ | sairiader & e i i ‘ 'I'.h
; icummssu g&% MILENA CASTAREDA | g5 00 | ] | l I | ‘ I l |a 50/3030] 0 |¢230301) PORVENIR saouzsl $145.ml(ﬁvsm!)cwwmsmsps l swszs] snamo‘ 243 \ 5908523
I.TOTALES i _ ——
|BC Pension BCSalud | IBCRiesgos Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena ‘ fpates : ;‘\“’ i ”g},}' 7
$ 908626 $ 908.526 $ 908,526 $113.600 s0 $ o\ s o\

W

03310558 )b ok{j%\va

L T
554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagoté 343 2049 - Cali:

; Antes de imprimir, asegur ;
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s can = Vet contrato

SUACTRE & Canopa

VER CONTRATO
Sjecucion del Contrato.
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1 ded Contrato
I do pago Nimee de Tachers Fecha de emiin
Mo EETen fesuTadar gue ATl $on Aos cetetkan de biisguedn erpetitadon
Dotumentos de g-j:_-r_:u:ién del ¢ nnt_’rg:::{ 3 o L
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CUBTA SN CTO No S804-2927 pe= CUENTA AU CT0 N 583520007 ndt
o CUBNTA AGDETO CTO Na 5804 CUERTA LEDET0 CTO Ko SEOL-
i 2021 pof 2021 2
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