SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Diesde: | ; 13-ene-22 Hasta: 31-ene-22
Nombre del Contratista: LILIANA CARDENAS s Cédula: 52981943
Correo Electranico: lilianitacardenas2905@gmail,com Teléfonols): 3203627218
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perdil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
001041 158

NO CONTRATO:

|afo Contrato 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :

PERFIL:

ENFERMERA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

UNIDAD DE SERVICIOS :

SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
OS]
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 2.176.610 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.176.610 ‘DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA INICI No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FE o TERMINACION © o ADICION CERTIFICADO
1 ENERO $ 2.176.610]
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13.059.662)" $ 13.059.662 S 2.176.610 $ 10.883.052

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en {a minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Captar, identificar y recepionar la informacién generada en la operacion de los
subsistemas de Vigilancia en Satud publica (VSP). 2. Consignar la informacién detallada en
la obligacion anterior, en las herramientas informéticas dispuestas en cada subsistema,
formatos, bases, aplicativos o demas que sea indicados.

se realizan asesorias en Salud para [a comunidad fortaleciendo
informacion sobre enfermedades crénicas no trasmisibles HTA,
Diabetes, EPOC, Cancer, VIH-SIDA para adqusicion de habitos
saludables y calidad de vida

formatos sisco y reportes en drive

consignar la informacion detallada en fa obligacion anteriar ,en las herramientas
informaticas dispuestas en cada subsistema ,formatos,bases aplicativos ,0
2 Georreferenciar los registros captados, identificados y recepcionados garantizando

coherencia y concardancia entre las variables de ubicacion y localizacién. 4. Actualizar las
bases de datos, formatos y demas instrumentos que correspondan,

se realiza entrega de productos semanal para digitacion

formatos sisco y reportes en drive

e IO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Hacer los ajustes correspandientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos
de acuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de
Salud. 6. Depurar, consolidar, ajustar la informacién y la respectiva realimentacién a la

red de operadores de los hailazgos en calidad del dato.

se realiza informe mensual ,reporte de pobiacional e indicadores
,numero de pruebas realizadas y preservativos entregados

formatos en drive

Cruzar fas bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de informacion producida
en cada subsistema.

Se realiza cronograma y se hace entrega al lider

entrega de documento en medio magnetico

hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos ,bases de datos,formatos
deacuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Presentar reporte de la
informacidn para los procesos de analisis en articulacion con los profesionales y/o
profesional especializado a cargo de cada uno de los subsistemas.

segun el requerimiento por parte del referente o lider

segun lo solicitado por correo o formatos drive

Brindar asistencia tecnica a la notificacion de eventos de interes en salud publica y
actualizare! Sistema de vigilancia Nacional- SIVIGILA en las UPGD.

2 asistencias tecnicas por sds

reunijon virtual formato de a.

sistencia

Realizar intervencion epidemiclogica de campo (IEC) con el propdsito de diligenciar ficha

de notificacion a los casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud

Publica, de acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional
de Salud para la atencion de brotes.

se realizan iec en |as difentes localidades ciudad bolivar ,usme
tunjuelito dirigidas a poblacion |gbti 5 actividades

formatos sisco y reportes en drive

Realizar IEC y registro de la informacién en el formulario establecido y/o sistema para
COVID. 14. Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para identificar
poblacién que requiera vacunacion, con sintomatologia relacionada con evento de salud

se realizan asesorias en salud en ias difentes localidades dirigidas a
poblacion igbti 20 asesorias

formatos sisco y reportes en drive

[
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LIDANA TARBENAS JEISO Bamw( £A TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA v DEL SUPERVISOR
52.981.943 " {iDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

D

2021-02-12

publica.
9 Canalizar y activar las diferentes ruta integrales de atencién en salud. se realizan canalizaciones a servicios de salud 10 canalizaciones Formato de canalizacion y envio de correo
acompafiamiento en recorridos  para identificacion de la poblacion
10 Consolidar informes de Bloqueos y bdsquedas activas comunitarias por localidad. P . N P N P formatos sisco y reportes en drive
Igbti por localidades 20 recorridos
11 Asistir a comite Programa Ampliado de Inmunizacones apropiacion de lineamientos y plan de accion reunion virtual y formato drive
serealiza seguimiento a casos reactivos para vih asitivos para . )
12} Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID o £ ) P ) y‘p P formato sisco y formato drive
sifilis del mes anterior y actuales 10 seguimientos
4 i u i ( idad del . - . X - )
1 Las demas que sean asignadas por el S per\{lsor del Contrato segln fa necesidad del segin lo solicitado por el supervisor o fider Actualizacion en Drive
servicio.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el
14| proceso de gestion documental de |a Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato entrega de certificacion y formatos para auditoria todos los formatos en fisico y en drive
Unico de Inventario Documental {FUID} debidamente ditigenciado.
Enviar las bases de datos generadas a ias Unidades Primarias Generadoras del dato
15| {UPGD). Subredes y Secretaria Distrital de Salud (nivel central) o archivos planos soporte segln lo solicitado por el supervisor o lider segln eventualidad
de la vigilancia, segn lo tiempos definidos por cada subsistema..
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;;:::EF?O?\JLD(EUEEL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES ANO T MIES ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.813.842
9429605801
2021) 12 2022] 01 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS. | (¢ ¢ ol 40% de los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
COTIZACION « APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO SKANDIA S 145400 ]S 145.400
SALUD SANITAS s 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22100 1S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
i =
r /f INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANO DAVIfIENDA S.A. Trpo cuenta] “anoreos | NRO CUENTA] 007400707324
?

Pig2de2
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Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que LILIANA CARDENAS identificada con cédula de ciudadania nomero 52981943 se
encuentra afiiado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion
nUumero 700002749248, vigente desde el 1 de Julio de 2020.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afliado en Bogotd el 17 de Enero de
2022.

Atentamente,

JRI

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20220117-11:01-18231807

. . skandia., E
Bogots | RestodelPals | Direccibn Correo wwwskandia.com.co

E58 4000 i &1 8OO0 517 526 , A TO #1108 - 30 cliente@skandia.com.co ’%
48471300 | | Bogotd, Colombia

[skandiaCol







CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52981943

NOMBRES Y APELLIDOS Cardenas ,Liliana

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/05/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cardenas ,Liliana , a los 17 dias del mes de enero del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios meédicos.

@% '{?’ﬂ’\av/{l (»,AT‘G

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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ARL |SUA =

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

Medellin, 17 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que LILIANA CARDENAS identificado(a) con cédula de ciudadania 52981943 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/03/2019 Fecha fin cobertura:  30/11/2021

INFORMACION DEL. CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

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 DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

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 INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

(NCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGOMICA:

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

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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacidn vélido por un mes:
C529819432201740163

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
impaortante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ei: 17/01/2022 11.09 AM

Direccion IP: 186.154.33,198, 198.143.41.23, 172.16.42.57







