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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

AUXILIAR DE ENFFRNIERIA

INFORME DE ACTIMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo o Cortificor Desde 12-a0v.21 Hasta. 10-00v. 21
Nombre del Contratista: CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES Cedula 1033705585
Correo Clectrénico CLAUMIOZIG@GMAILCOM Teléfonols) 3053739287
(Nombre del Supervisor  Planta Cargo: Codigo-Grado SRS
Nombre del Supecvisor Comatista ANGEUUA DFL PILAR LOZAND GAITAN Perf) LIDER OPERATIVO No. CID 6520-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta Cargo Codigo-Grado:
Apoye tecnico a 1 supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N0 coNTRATO 79932021 Tano conrao] 2021 | C.D.P_CONTRATO INICIAL | 3062
PERFIL.

[DISTOCION A LA QUE PERTENECE

DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD

[UNIDAD DE SERVOOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS A PORCENTAJE (%) CENTRO
Serviaas SaDan CosSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALO MO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
$ : 0,00%
$ 2 0,00%
$ 2 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UQC PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrat
CONVENIO APH Mostrar
e | | | [s -1 o000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD il
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuftar
PIC VIGRANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X3z S 1.413.880 100,00%
S a 0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.413.880 | UN MILLON CUATROCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 12/11/2021 i) 31/01/202
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. el e TERMINACION 5 ADICION CERTIFICADO
1
2
3
]
5
6
7
8
9
10
11 NOVIEMBRE $ 1.413.880
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4,464.884 S 4.464.884 $ 1.413.880 S 3.051.004
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1a minut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) RN SR EARG PRODUCTO O EVIDENCIA
Captar, deraificar y recepaionar 1a informacion generada en la operacion de los subsistemas de Vigiancia en N/A i
2 Salud pubiica (VPS) /
Corsignar la informacion oetaliada en 1a obligacion ,anterior en las herramientas Informaticas y dispuestas en N/A A
i cadia subsisterma formatos bases aplicativos y demas que sean indicados v
Gorroferenciar los registros captados identificados y recepcionados garantizango coherencia y concordancia [reaiizar verificacion de datos en los aplicativos para obtener datos de contacto con comiprohader S Garorhes. il BecsediSeiter deres
entre las varables de ubitacion y localizacion aquelios casos en l0s  NO se logra Ccomunicacion para realizar el seguimiento L i :
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i INTEGRADA DE DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
" IENTO CANA
| N it e i s @i oty A registro de formato vacuna covid de 10605 |03 casos asignados y en caso de ser fallido|  FORMULARIO DE FORTALECIMIENTO CANALIZACION
el seguimiento registrar la causa en observaciones (1224 CASOS MENSUALES) SUBRED SUR
5| Depurar consoiidar informacion suministradas retroalimentacion de red en operaciones realizar ajustes referidos de la Informacion registrada en los aplicativos con fin de Aplicativo suresc y Matriz de registro de
s calidad de dato contratoseguimientos FORMULARIO DE FORTALECIMIENTD
Programar, convocar, Gesarrollar, levantar las actas, informes y demds actividades que garanticen las sesiones WA WA
- del Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM)
7|Cruzar tas bases ce datos segin fuentes de informacion Diligenciamiento de formato DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE
FORTALECIMIENTO CANALIZACION SUBRED SUR
8|8. Participacién en la ULC mensual ULC Mensual Una reunién mensual
9 Reallzar asesoria y asistencia técnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que generan
| 9 N/A N/A
hechos vitales
|
10|10 Registrar llamadas. asesoria virtual o correos de seguimiento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. NJA NA
| 11{11 Validadas y ajusta las bases de Datos segin requerimiento N/A N/A
2 12. Realizar sematorizacion en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos vitales de N/A N/A
{ calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos.
'\e 13[13. Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEVV) N/A N/A
1 14|14 Realizar cruces de acion con y aseg: , como fuente de identificacién de casos N/A /A
15| presentar los documntos generados de acuerdo alineamiento cd y carpeta N/A
i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~FERIOO0 AL QUE
= FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | wes AND T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1041248258
2021 10, 2021 10 | 25
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSOIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
BASE /ALOR MINIMO DE LOS v vl
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INSRESD e v (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) ao debe ser
COTIZAGON APOURTES, inferior a un SMLMV
i |PENSIONADO T NO Dorvenir S 145.200 | 5 232.200
i SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113600 | S 181.400
ARL | 3 SURA > S 22.100 | $ 35.400
(CAIA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S A. [neo cuena] arorros | NRO CUENTA] 24076829350

L\/UU 1//(« Les J“"' (‘/'i(

CLAUDIA MILENA CASTAREDA CORTES ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.705.585 LIDER OPERATIVO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

8
|
|
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PAGOSIMPLE | rgmigiige

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041248258

Fecha creacion reporte: 2021-10-25, 09:50:03 AM  Tipo Planilla:

octubre de 2021 Perlodo Serviclo:  octubre de 2021 Referencla pago (PIN): 8866482570 _

Periodo Cotlzaclén:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES
Documento CC1033705585 Direccion CL 67 SUR #1 B - 89 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053739287
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
__ DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
| ] | e [ m[mm] oee ] e | w W S -
|ce romresses oﬁuo.r“:.&n.m.imu. = = | 4 , | _ * _ | _ M S908526] 514540 |(EPBO0S) COMPENSAR EPS £908.526| 113600 243 $808528|  §22200|(NIN CC) NINGUNA CCF 50 s0 50 80 50 50 $281.200
HLTOTALES
Apories Aportes SN[ ToTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud |Aportes Riesgos | Aparios Cajas | AporiesSena | Aportes ICBF TSP o B rt-:sm-._“-‘.mmﬁs ARP .z.ﬁﬁw..u nn..%ﬂ“ﬂm TOTAL FINAL
$908.525 590852 § 908525 $0 § 145.400 $ 113.600 22200 s0 s0 50 30 se 30| sc $281.200 so §$281.200
— Pagina 1de
643 8000 - C 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -

rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Antes de imprimi gu gue sea
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES identificado(a) con cedula ciudadania
1.033.705.585, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién
20170904

Fecha Retiro
No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del

(la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Noviembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
! Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI o
17147842 ()
i
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ARL |SUMAS

Medellin, 02 de noviembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES i
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. !

CERTIFICA: i

Que CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1033705585 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  02/09/2017 Fecha fin cobertura:  30/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSQOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

FINANCIERA

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10337055852130648596

VIGILADO

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado liene validez para _erectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi coma para su desafliacion
Importante La inf i da en este certificado puede ser validada en cualquier ) por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue g do con la inf ion registrada en la base de datos el: 02/11/2021 1.29 PM

Direccion IP: 186.168.243.45, 198.143.41.19, 172.16.42.57




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.705.585, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 2 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupao

Saceadad Administradora ge Fondos os Pensiones y Cesantias 5 A - Nil. 800 144 331-3 Filial de AVA L




