SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
& e
o b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS £O-OPS-FT-H V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo 2 Cestifitan Dasde: 0l-un.-21 Hasta: 30-jur-2t
Nombre del Contratista: SARDRA JANKETH AMENEZ VALENCIA Cédula; 52745533
Correo Electréricos sandrajv@hotmail.com fonolsk___ | 3166031682
{Nombre del Supenvisor - Planta: Largo: Lodigo-Grade:
Hombre del Supesvised « Cotitratistal LUCY YAMHE VAEOTA VILLACORTE Perfil REFERENTE DE GESTION No, CTG: 51532021
Apoyo tecnito a ba supenidon - Planta: Largo: {go-Grado:
Apayo tecrico 4 ka supendsion - Contratista: Perfd Mo, CT0;
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO: 005159 [Afocontrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL 1 | £076
PERFIL: TENOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
RRECCION A LA QUE PERTENTCE: DIRECCICHN DE GESTION DEE RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICHOS ; E.TRABAMO
LQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRODE | CANT HORAS CAHE HRORAS PORCENTAIE {%] CENTRO
SERYICIOS URDAD costos | _estanoar ADIGONALES VALOR HORA ToTAL bE Cotros
DIRECCION DE AMBULATORIOS Cadtar )
3 - 0,00%
S - 0.00%
- P T 000
EHRECCION DE URGENCIAS Mostrae
JDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostraz
UCT PEDIATRICA Mostras
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULYOS Mostrar
PIRECCION COMPLEMENTARIOS e
CONVENIO APH Mostras '
SIRC | ] I {3 -1 000%
RURALIDAD Blostrar
e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CUDADANO o
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SAUD AL
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICAPIC Oaudtar
PIC ESPACEO TRABAKD SALUD FUBLICA SARUD PUBLICA f=e] F 3,145.415 160,005
H - 0,003
$ - 0,00%
HONORARIOS Moslrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.145.415 ] TRES MILLONES CIENTO CUARENTA'Y CINCO MEL CUATRGCIENTOS QUINCE PESOS
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACION
FECHA ENICIO CONTRATO 1/05/1021 CONTRATO IICAL 30/06/2011
FECHA VALOR N. CUENTA SEGHTH MES
No. PRORROGA| F . ADICIO! fxe} MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR
ECHAINICO d ceomimacion | VO AP'90H L apieron i CERTIACADO
i $1546.926 1597 1
2
3
4
5 Mayo 5 3.164.206
[ Junle $ 3.145.415
7
8
g
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.762.695 $ 6.309.621 $ 6.309.621 $ .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
T EACTVIDADES DESARROLLADAS EN ER PERIODO EN CUMPUMIENTO DE| - BT
E g RODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACHOHES ESPECEFICAS ( Las estipuladas en la minita } CADA OBLIGACION P
Reatzar laidentficacin y caracteriracktn del fesgo en nifios, rifias y 2defescentes trebajadores en uridades WA A
de trahaja Informal
!denuﬁcarelﬂesque[asmnﬂﬂoneidess’udysuer.mrnoyconcenaddndelghnenUnIdadesdaTraba}n NfA N
informal de 210 y medianag impacte
Realirar asesorlas para la promadion del auteculdado y gestion dal nesge en salud da Lis personas que T:c:i-ad?:;e( 112::[::;1 Z’;f:iz;::cj::zixd Pdw;;;i:::’; enta Formates de caracterizacian de UTE,
. 2. i ‘
desarrottzn acthridades en lasunidades de trabajo informa{UTIS) de medizng impacta. ssescorias antericres y dando defend noeds LAMErOT
Y= reaaan (1 2 mortotes en 13 ocatied de Chidad Bowvar; (5 moniter cos 2 Usme;
A|imptementar L2 estrategia entornas s2hudables en Uridades da Trabajo Informat de mediano impacto. reat1anda la verifiradon de los compromisss defados en ¢f desaroBo de las asesorlas Formates de caracterizacion de UTES.
y defardo asi plan de meiora sl €3 necesanio.
Idenbficar tas conditiones de safud en ol margo daTa Pandemfz
s|COViDIgde bas o actividades en Unldades de Trabaje en e istrito Capital y edutar No se reatha nirguna sctividad NiA
para I3 prevendidn y contenddn del mismo
S reatiza orlentadon en Wipyres en i3 lecatidad da Gudad Boffvar y focalidsd de
Reafzar Usrmia en 1a 10L2%dad de 30, hadendo versficadindz protocolos de bloseguridad y se Fotmatos Mimymes y Actas
acarpafamiento para a revisida de La validacidn e Frplementacida del protecaln de Bloségunidad restn scompafiamiento en la locadad 12 e 3 entrewga de peias COMUNATiVES 2 F )
1axistas en prevencionde covid 19,

Péglde
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Resumen General de Pago

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identifleactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Direcelon Cludad-Departamenta Teléfono mxo:o.._nM%_qmmzb o
CC 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 68F BIS SUR # ZDA - 69 | BOGOTABOGOTA D.E. $535555 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén Salud Page Planilla Plardlla Limite Pager Banco Dlas Mora Valor
202105 202105 1077652150 9420874413 ' 2023/06/09 2621705109 | BANCO DAVIVIENDA, o $399,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ng, | entificacion Nombres Codigo (Dias 18C Aporte Codigo |Bias IBC Aporte Coddige |Dfas BC Aporce Codigo [Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
N DRI LR o iR ARG i 3300 6B i HOSSHE B 3
i Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilindas) $1,265,682 $202,600 $1,265,682 $158,300 $1,265,651 57,600 51,265,682 $30,%00 30 50
Cludod: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilindog) $1,265,682 $202,600 51,265,682 7 $158,300 $1,265,68% 57,600 $1,265,68% | $30,900 50 50
1 _nn _ﬁ.r&wu _LEmsz SANDRA Tunue _ 30 51,265,682 SZ02,500|  EPSOTY| 30 £1,265,482 W 5158,300]  ccrza| 30 51,265,682 $7,600 1441 10 $1,205.602] | 530,500 | 20 50 50
Total Afiliados( 1) $1,265,682 $202,600 $1,265,682 _ $158,300 $1,265,682 57,600 §1.265.68% $30,900 50 50
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