SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR ES.E
ALGAL BLA MAYOR
NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 19-ene-22 Hasta: i_ 31-ene~22
Nombre del Contratista: HIDTA ANASTACIA VALDES SAENZ Cédula: 53893785
Coreeo Electednicor niyitavsT@gmail.com Teléfonofs): 3214681833
Nombre del Supenvisor - Planta: Cargo: Codlge-Grador
Nombre del Supervisor - Contratista: ERICA HICETH OSPINA ORTIZ PerfR REFERENTE DE GESTION No. CTO; F217-2021
Agoya tecnka a B supecvision - Planta: Largo: CodTgo-Grado;
Apove tecnlo a ba superviston - Contratlstar Perfit No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1216-2022 |pro contrate] 2022 | €.D.P. CONTRATO INICIAL. : 275
PERAL: TECHOLOGO £H SALUD CLUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: BIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS 5 E.TRARAID
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [34) CENTRE
SERVICIOS LA CO5TCS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HERA TorAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSFITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
EICI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostsar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQO APH Mostrar
SIRC I I ] i3 - 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO rast
(ASISTENCIAE} Y RUTA DELASARUD, & ' .1 ve i : MRt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocular
PiC ESPACIO TRABAJD SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K28R S 1,185.976 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,185.976 | UN MILLON CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA FERMINACON
FECHA INICI0 CONTRATO 19/01f2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA. VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIEICADD
1
2
3
4
5
3
7
8
9
10
31
12
13 Enero 1.185.976
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 8.064.637 5 8.064.637 $ 1.185.976 $ 6.878.661
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS CBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EN EE PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
DULTO O EVIDENCIA
OBLGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } CADA OBLIGACION PRODUCT
Realizasfa [dentificadén ¥ caraclerizacon del riesgo en nlfcs, nifas v adolescentes uaba]a{?ares en unidades Ko Apfica Fo apfica
de trabajo informal .
entificar el riesgo de fas condiciones de ssfudy su entorno y concertacién det plan en Unldades de Trabajo N
informat de alto y mediano impacto. o Aptica Ho aghea
Realizar asesorias para 12 promodon def autocuidada y gestidn del riesgo en salued de fas personas que N L i
3 desarrolan actividades en la Unidades de Trabalo nformal (UTIS) de medians bapatto. Se realiza un grupo organhado de Trabafadoves Infoemales Se entreza ficha tecnica e informe del GOT restiredo
&[implementar fa estrategia entornos satudsbies en Unidades de Teabs o Informal de madiano impacto. Mo Aplica Noaplica
dentificar Ias condiciones de satud en efmarco de 12 Parklerniz COVIDA0 o 1at parsonas que desarroflan . i .
sctividades en Uniddes de Trabajo en el Distrits Capitaly educar para b prevencién y contencidn delmismo, 1o 1o 22 20 barldos para s arganhiacidn ¥ respuesta territoriat formatas de banids

Piglde2




ALTALDIA MAYOR
DOCATAD S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CQ-OPS-FT-11Vé

Realizas acompanamiento gara TaTeveIan ae 13 vahdacan e implemantacién del protocolo de Bioseguridzé-

Reafizar actividades da JEC reladonada con protocolos de bloseguridad acompaniades de |z entregs de kits de

7|Ditizendarlosformatos de recoleccién de la informaddn establecidos en el ineamieato y/o Instrumantos.

Acompaiiamienta enla vafidadon de protocolos de bloseguridad a migymes

Formstas mipymes

Se realid enlrega de formatos de mipymes organizades y atchivados listos para

Formates mipymes

auditoria
Grganizar y entregar el archive corresgondiznte a su intervenddn conforme al process de gemdn s reportara de acuerdo a fa necesidad Seseportara de scuerdo ala necesidad
documental.
gilas demas que sean corcertadas con el supervisor def contrato segin necesidad del FiC. Se reafiza e} d¥zendamiznto de formates y actss Formatos y actas
10
11
£2
13
L)
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“FERTOU0 AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLAN:LLA
ARO | MES ARD MES DiA VALGR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.185.976
928400287
2021 12 2021 12 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OENTO OCHENTA ¥ ONCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VMDR:';;‘:?; PELOS  Ticabre ol 0% de fos ingresos mensuztes] no dete serinferiora
COTIZACION un SV
PENSIONADO NO PROTECCION 3 145400 [ 5 153400 |
SALUD SANITAS §  oo8526 S 113.600 | S 119.800
ARL 3 COLPATRIA " S 2210013 23.400
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 281,100 § 5 296.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. |orocuenta] anorres | NRO CUENTA| 4574647415
.

N idia Oaldes, 5.

HIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ
KOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.893.786

CC NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

20210212

HOMBRE DEL SUPERVISOR
REFERENTE DE GESTION

Pig2da2
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Resumen Generalde Pago

1 - -
eniinga - -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion | dw Razon Sectal Clase Aportante =~ | . Sucurzal Principal - Direccton " Cludad-Departamento Tolcton mxoso_‘whmmmz:

© : St PTinge ¢
L 52893784 VALDES SAENZ MBI AMASTACHL IHHERENYIENTE PRINCIPAL Tro 14 arg 32 1% fur SCACHACUNDINAMARCA, Y0008y Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN e ) )
Perinde Clave Tipo - Fechs - Pogo

Penzidn Salud Pago Plandlia Hlanfita " Limite o[ - page- - o 77 Baneo Doz Mora Yalor

W2 |22 1247081160 SLBINGEY T - a2t HIZTLAG | BANCOLOMALA © [} S296,600

RESUMEN DE PAGO

(ADMINISTRADORAS: 1 o T T 6153,400 DA T e e 5153400
PROTECCION - g._ mab.nw@.wuw g Ty : .w.m...mu,bac - S | .. .., m_u ..” . .mc ; s153.400

ARL (ADMINISTRADORAS; 1) o C o T e w g 523,400
COLPATRIA ARP o 4 soozier 9 RS 23400 L g0l g §23,400 -

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) T R st19,000 s @ $119,800
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 sto,800 T T g 30

$119,800

Pagina 2 de 2
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VER CONTRATO

Ejecucidn del Conirato

ORI

framlbasie [0

[ UTC ey
| NIDIA ANASTACIA V.

Buscar,,.

< i Evalvacion dea Entidad Estatal ||

I8 de péginac: 23600726 Ayuda (B

S
L
o

Documenitos del Proveedor

Documentes del contrate

Porcentaje  Recepcion de antfeulos

Plan de Pagos

Informaclin prasupussial

Elacuclén del Contrato
Modificaciones del Conirato

nelmplindentos

Dacumentos de efecucitn del confrato

L8e requleren emlstones de cédigos de sutorizaclén?

No existen resultzados gue cumplan con fos criferios de blisqueda espocificados

i Velor totalda a factura

'St . No

. Crear

GVORTAL 2018 Térmios deuso  Nonmalive

Guenta Mayo N° 5268-2021

CUENTA JUNIO-5269/202 1

CUENTA AGOSTO 5269-2021

O
O
[0  GUENTAJULIO 52682021
0
[]  CUENTASEPTIEMBRE 5269-2021
]

CUENTA OCTUBRE 5268-2021

{}  CUENTANOVIEMBRE 526¢-2021

0 CUENTA BICIEMBRE §269-2021

Seperde Hemote  Ayuda

Espaiiol (Colombla) v ¢

HCERAY TG it it E
nidia vakles (3).pdf
nifeha valkdes {4
nidia valdes (2).pdf
NIDIA ACTMIDADES AGOSTO pdf

NDIA ACTIVIDADES SEPTIEMERE pdf
NIDIA AGTVIDADES OCTUBRE.pdf

NIDIAVALDES -ACTIVIDADES -
NOVIEMBRE pdf

NIDIA VALDES DICpdf

Proveedor
Proveedor
Provasdor
Proveedor
Proveador
Proveador

Froveedor

Provesdor

fe
P

. D.es;:ar.g;r
Bescerger
Doscargar
Descargar
Descargar
Gescargar
Dascargar
Descamay

Descargar

Descargar

Detalio

Delalls

Dotalie
Detalle
Detalie
Detatie
Distalle
Delalie

Detalle

Dglalle

][ Borar || Cargernuavo |
- vt . .. i

Evatuaclén de la Entidad Estatal i: > ;

018000-52-0808 vowrw.coloimblaceinpra.govcalkcpore  Lunes a2 Viernos 7:00 am. & 7:08 p.m.






EPSSanitas

Nuestro compromiso €s contigo.

CE-006 - 000000\01 00 - 2022

CERTIFICA

‘Que la(s) persona(s) relacionada(s} a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

- TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION ~ CC 53893786 '

NOMBRES Y APELLIDOS  Valdes Saenz,Nidia Anastacia
‘ TIPO DI AFILIADO - " Titlar |
| TIPO DE TRABAJADOR o Indépendiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN . © 01/07/2019.
ESTADO DE AFILIACION : Vigente
" ESTADO DE _'SERVI.CIO | o Habilitado

REGIMEN . : , Contributivo

La presente se expide a nombre de Valdes Saenz,Nidia Anastacia, a los 19 dias de! mes de enero del afio
2022, ‘ —

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos. -

@p,-lﬂ 69&-4 !eAﬁﬁ_

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién;de la Afiliacién






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

" Hace constar que:

. El(la) Sefior(a) VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA identificado(a) con CC ntmero 53.893.786 se encuentra
- afiliado(a) -en - Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de junio de 2011 y sus recurscs se
. encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO. o

Esta constancia se éxpide a pelicién del Enteresado(a)- el dia 19 de enero de 2022,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

' ) - :
, : A
*Importante: Esta sonstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorimente.

*+5i desea verificar la veracldad de esta informacion comuniqdése con Nosotros.
‘Linea de servicio Proteccion; Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8000
: © www.proteccion.com _ 02011300482






B et

firyprynetey "

Lunes, 06 de diclembre de 2021

Sefior(a)

SUBRED INTEGRADA DE SER

BANCOLOMBIA S.A. se parmite informar que NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ identificado{a) con CC .

Certificado
Bancario

VICIOS SUR

53893786, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

.| Estado

CUENTA DE AHORROS

04574647415

2011/09/30

ACTIVA

*Importante; Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién,
slguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4} 510 90 G0 - Bogo
(57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
ta - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:
pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
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