SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-H1 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certificar: Desde: 01-feb-22 Hasta: 28-feb-22
Wombre del Contratista: DA ANASTACIA VALDES SAENZ Cédula 53893786
Coren Electrénleo: niyitavsiggmail.com Teléfonofs): 32146813883
MNombre del Supenvisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supendsor - Contratista: ERICA UCETH OSPiNA ORTIZ Perdil REFERENTE DE GESTION Ho. CTO: 7217-2021
Apoyo tecnlco ala supenvision - Planta: Cargo: Cadiga-Grado;
Apoye tecnico a fa supendsion - Contratista: e No. €T
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 12162002 [Asocontrate] 2022 | C€.0.P, CONTRATO INIEIAL: 275
PERFI: TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
DIRECCHON A LA QUE PEATENECE: DIAECCION DE GESTION DEL RIESGO
URIDAD OF SERVICIOS : EJRABAIO
LIGUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3} CENTRO.
SERVICIOS UKIDAD CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES VAROR HORA oA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostyar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostear
UCI PEDIATRICA Biostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Hostrap
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mottrar
CONVENIC APH PMostrar
SIRC ] B - 0,00%
RURALIDAD Mostraz
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND tostear
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO HMostrar i
SALUD PUBLICA PIC Scultap
PIC ESPACHD TRABAIO SALUD PUBLICA SALUD PUBLIEA K28R s 2,371,952 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,003
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALQR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.371.952 [ DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPLIESTAE DEL CONTRATO
FECHATERM INACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2022 CONTRATO INICIAL 30/09/2022
FECHA VALOR K. CUENTA SEGUN MES
Mo, PRORROGA 3 ION MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION tNo. ADIC| ADICION cop CERTIFICADO
1 Enero % 1.185.976
2 Fehrere B 2.371.952
3
4
5
6
7
8
9
10
11
i2
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
$ 8.064.637 $ 8.064.637 $ 3.557.928 $ 4.506.709

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a miauta )

ACHVIDADES DESARROELADAS EN EL PERIODO EN CUMPEIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

L
PRODUCTO O EVIDENCIA

Raelfzar!atdenn‘ﬁtau‘énvcaracteriza:\‘bnde)riesseenniﬁns,nlﬁasyadm’es:entestrabajsdoresenun}dades . N
. Mo Aplca No apfica
de trabajo informal
tdentificar ef riesgo de 35 condiciones de salud y su entorno y concertacidn det gl Unidades de Trabajo
£ i ¥ Y I Flan en Unidade; 2 Ino Aphca No zplica

Informal de alte y mediane Impacio.

Realizar asesorias para 13 promocién det autoculdads y gestidn del rlesgo en s2lud de fas pessonas que
desarrollan actividades en fa Unidades de Trabajo informal (UTIS} de mediano impacto,

$& reafiza un grupo arganizade de Trabajadores (nfoemates

Se entrega Ficha tecnka e Informe del GOT reafzade

Implementar 12 estrategiz entornos saludables en Unldades de Trabzjo Informal de medizno impacto.

No Agfica

Noaplica

Identificat I35 condiciores de salud en el marco de la Pandamia COVIDIG de bas personas que desaro'fan
actividz Jes en Unidades de Trabaja en ef Distrito Capital y educar para la prevencién y contendén def mismo.

Se tealkira 30 barrddos para la erganizacidn y respuasta teritorial

fermates de barrido

T TR PO T e O e T T O T T e e T T oY
Realizar acthvidades de IEC relacionada con protocolos de bioseguridad acompafadas de fa entrega de kits de

ki ad

Atompafiamients en 2 vatidacon de protecalos de blaseguridad a migymes

Formatos mipymes

Dingentiariosformatos de recolecddn de ba informacitn estableeidos en et firpamianta yfo instrumentos

Se reafitd entrega de formates de mipymes organhados y archhvados fistos para
auditoria

Formates mipymes

Organizar y entregar el archfvo corresponidiente a su intervendién conforme al proceso de gestidn
documental,

Pag1de 2
Se reportara de acverdo 3 la recesidad

S reportara de acverdo 3 fa necesidad




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE .
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
Las dermas que sean concertzdas con el supenvisor del contrato segin necestdzd det PIC. Se realiza el ditgendamiento de formatos y actas Formatos y actas

10

J§1

1%

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO RUMERO DE PLANILLA
FERDD O MES Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS IMES ANTERIOR $ 1.185.976
9429245298
2022 1 2022 01 24
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS UN MILLON QENTO OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y $EIS PESOS
VALOR APCRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOEIAL INGRESO BASE DE VALOR NONIMO DE 15§ {Sobra ef 40% do los Irgresos mensuales) no debe ser infarior a
COTIZACION APORTES un MLMY
PENSIONADD { HO PROTECCION S 1600001 S 160.000
SALUD SANITAS S 125.600 | 5 125,000
ARL 3 COLPATHIA 5 3.000.000 [ 22400 | & 24.000
CAJA BE COMPENSACION NO NINGUNA S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA S A |rre cusnral avonros | NRO CUENTA] 4574647415

RDid Caldes, Baen-

HIEA ANASTACIA VALDES SAENZ
NOMBRE COMPLETO COMTRATISTA
53.853.786

L€, HO. CONTRATISTA

0
MNOMBRE DEL APOYO TECNICE A LA SUPERVISION
o

2028-02-12

%{k@;@ﬁ{%ﬂ“@f&

HOMBRE DEL Eugtawég Ssr

REFEAENTE DE GESTION

pdg2de2
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anortes Resumen General de Page
enlines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teicfono mxb:q:w.\wwm.mmz.k e
CL 53893786 VALDES SAENZ MIDLA ANASTACIA IMDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 140 nro 32 12 Sur SOACHA-CUNDINAMARCA 9000189 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlods Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pagoe Planilla Planilta Limite Page Banco Dias Mora Valar
2022-01 2022-01 1294800100 9429248298 1 2022/02/18 2022701424 { NEQUI a $309,400

RESUMEN DE PAGO

i

£ .fm s ; a5 :
AFF {ADMINISTRADORAS: 1) . o 1 o wﬂm‘m.com 0 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 50 $160,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 %0 30 $24,400
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 524,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $125,000 S0 s 4125000
800,251,440 $125,000 $125,000
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infermacidn general
Condiciones
Bienes y sefvicios

Bocumentns det Proveedor

"
i} Documentos def conlrata
L3 tnfonnacdn presupuesial
Ejucucldn del Gontrato

Fodificacones def Contrato

%@ Tncumplirientos

OVORTAL 2048 Témiingsdeuso  Nonmalwa  Soporte Remolo  Aywda ; Espadiol (éo?ombia)v

'@ cancetar |

VER CONTRATO
Efecucion del Contrato

AR MR

UTC -5 115340 -
NIDIA ANASTACIA V...

td do paginaz 23600726 Ayuda @
: Ewvaluacitn de la Enfidad Estalal |

~Porcenlele © ' Recepddn de aricules

Plan de Pagos

Id da pago

Numero de factura

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de emisldn

¢Se requieren emislones de cddlgoes de autorizacién? 8 No

Fecha de recepclon

No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueda especificades

Valor total de la factura Estado

Descripcldn

NOTIFICACION SUPERVISGR CTO-
1216-2022.pd

CT0 1216-2022 ACTMIDADES
ENERO

Nombre del archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1216-2022.pdf

ENERO NIDIA VALDES pdf

Cargado por

Camprador Descargar Delate

Descargar Datalle

Provaedor

018000-52-0808 wviw colombiacempra govenfsopota  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 pm.






