SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: Desde: O7sep-2L___~ Hasta: Wsep 2l
[Nombre del Contratista: DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO Cédula: 1022361972
Covreo Electrénico: dianalizethesalcedob. ail.com Teléfonols): 3184780611
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup G ANGELICA LOZANO GAITAN 7 Perfit LIDER OPERATIVO No. CTO: 65202021
ApoE tecnico a la supervision - Hﬂ: Cargo: Cbdigo-Grado:
M tecnico a la supervision - Cnmraﬂjt_nl: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007109 |afo Contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 2195
PERFIL: EPIDEMIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e TANDAR Ao VALOR HORA TOTAL s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ 2 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc | 1 [$ -l 000%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ——
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ——
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32Pi $ 3.795.013 100,00%
$ - 0,00%
$ e 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.795.013 | TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRECE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R —
FECHA INICIO CONTRATO 7/09/2021 A 'Ecg‘"“r;i’:':,:l‘gr 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . M E
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7
8
9 Septiembre S 3.795.013
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.696.906 $ 8.696.906 $ 3.795.013 S 4.901.893
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 ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
i 3 ; s - IEC i de Campo a demanda de acuerdo a la
Reshzar‘ In.vestlpclér'u epidemiolégica zie campo'(IEC), brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés en notificacion diaria de casos, cumpliendo con el debido pr G contacts cona) Soportes en formato IEC
salud publica, garantizando la oportunidad y calidad del producto Ieilaric) postarior se fesllaess i s ienth th s ~
Realizar lidacién, ajuste y 16n de la inf enlasbasesde | i e
2| :::Is“mn el fin de garantizar la calidad de la infc i y en ia en salud g:m‘::l::l’:;lidad dela Inf'::rmadon notif % 2 VSR M Correo electronico

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
| Participar en acciones de arti Yy a mejorar la Participacion en induccion para el desarrollo de unidades de analisis e i igacit Rctay T i tetenc
|oportunidad y calidad del dato de notificacién. de campo bl sl i
4 Anahz.ﬂ L = L tomat e pare e| d€ Jas ctiones Cori'cilidad y oportunidai Realizar analisis de la informacion para el cumplimiento de las acciones requeridas Soportes en formato IEC
ala y andlisis de los indicadores
Realizar cruces de informacion con diferentes fuentes que itan fortals la coh ia de fa inf i ilizar las dife fuentes de infc con el fin de obtener coherencia y Coneadléctiontn
producida en vigilancia en salud publica. veracidad de la informacion
G toidai S
6| Realizar canalizacién a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segun Dlhge{lclamlento del Instruntento de W activacion de futa de canaliy deiss Formato Canalizacion
durante las [EC
7} Realizar técnicas a las Unidades Primarias de datos de la Subred. No aplica No Aplica
peeie i p'r i Y e 3 dela téchica's lés UPGD que conforman la Red de Realizar a la de tecnicas a las UPGD de la subred Acta y listado de asistencia
Operadores de Vigilancia en Salud Publica.
Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e Realizar a delai q parael . ”
9|desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que se pi ¥ que sea de las uni de analisis de los eventos requeridos por la secretaria de Soportes uhidades de an||s(:ar,::uerldas poria'secetariaie
{requeridos por la Secretaria Distrital de Salud salud
10| Planeacién ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud ptiblica. No aplica No Aplica
11}Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica parala delas id pi durante el Formato acta
. : b 3 2 P
E!ecutar i d|spoY\| !idad para_la slanclonde urgencias; emergencﬁ-s ¥ riesastre-s ey salid ptalca con jos Disponibilidad para la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica| Actay listado de asistencia
niveles de coordinacion y servicios de resp y/o p que indique el
13|Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segtn la necesidad del servicio. Disponibilidad para las demas tareas asignadas por el supervisor Acta y listado de asistencia
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIODO AL QUE
CORRES = FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO l MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
=t I 2 s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADC
Vi
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL Ll oo ALOR MINIMO DELOS §1cobre e1 40% de fos ingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
IPENSIONADO | NO COLPE_NSIONES
SALUD FAMISANAR $ 908.526
ARL | 3 SURA s
CAJA DE COMPENSA_gON | NO 3 a3
INFORMACION MEDIO DE PAGC
BANCARIA: || BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jrio cuenta] avorros | NRO CUENTA] 570009170411143
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DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.361.972

CC. NO. CONTRATISTA

ANGELICA LOZANO GAITAN H

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER OPERATIVO

4

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

Pig2de .



'&'_.‘j Famisanar

1 W
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO identificado(a) con CC
1022361972 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 04/10/2012

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 dias del mes de septiembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

l/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.







Of COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA PINANDIERA
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en por tu futuo ga,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1022361972, se encuentra afiliado/a desde 31/07/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones GOLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de septiembre de 2021.

L 1

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estad sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 09 09







DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *™

ARL |SUA S

e

Medellin, 09 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA..

CERTIFICA:

Que DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1022361972 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564 7

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA 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: 2,436% 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,

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 cotizaci6n se realizars 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 Ia actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars Ia actividad principal o institucién.
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 tinico de generacién valido por un mes:
C10223619722125250120

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser valid: en cualquier r > por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 09/09/2021 1,55 PM

Direccién IP: 190.24.146.205, 198.143.41.30, 172.16.42.57







CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 12/09/2021 /
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA LIZETH SALCEDO
BUITRAGO con Cédula de Ciudadania nimero 1022361972

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570009170411145
Fecha de apertura 05/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

X A

TR TEHOANCIA S ARG
[y

VIGILADG

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






