H SUBRED INVEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FF-11V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Cresde: 05-mar.-21 Hasta: 31l-mar.-21
Nambre del Contratistar MDA ARASTACIA VALDES SAENZ Cidoty: $3593755
Carten Electrdnko: ryitavs I@gmail.com Te'sfonol): 3214681883
Hombre defSupenvisor - Planta: WILLIAM EOUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo; COORDINADOR PSPIC Codigo-Grade: 243.20|
Hombre del Sugervisor - Contratista: Perfil Ho. <T0:
Apoyo teenito 2 la supervision - Planta: Largo: Lodigo-Grado:
Apayo tecnica 2 [a supervision « Cantralista: 1UCY YAKILE VILLOTANILLACORTE Parfil LDER E TRABAID Ho, CTO: 5026-2000
DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO: 4126-202t lMo Con!ralo% 2088 I CB.P. CONTRATO INICIAL: 61
PERFIL: TECHOLOGO EN SALUD GCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OIRECCION DIE GESTION DEL PIESGO
UNIDAD DE $ERVICIOS 1 ETRABAIC
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
i
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS FORCENTAIE %) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 05705 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBEILATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
EHRECCION BE HOSPIFALARIOS Maostrar :
UG PEDIATRICA 'posteap B
UCENEQNATAL Mostear
Ul ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Wostsar b
CONVENIO APH Mosteaz
SIRC— — " - CoT T T T P i i i i - § | 0,001
RUBALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUPADAND wost
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Bodtrar
GESTION DER RIESGO Mostrar
SALUD PHBLICA PIC Ocultar
P ESPACIO TRABAIO SALUD PUBLICA SAUDPYILCA K23fl 5 2.100.895 100,06%
. ’ . . $ - 0,00%
$ - 0,00%
[4onoRARIOS aostrar ;
REMUNERACION 1 Mastrar
T
L]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.100.895 | 005 MILLOMES CIEN MIL OCHOCIENTOS NGVENTA ¥ GNCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIMACION
FECHA INICIO CONTRATO . a5/03/z02% CONTRATO INICIAL £5/03/2021
FECHA VALOR HCUENTASEGUN MES
No. PRORROGA X y £ A DECOBRD VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERRSINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICARS MES CUENT; ¥
2021-03-16 2021-03-31 1 $ 1.162.164 363 1
2
3 Marto E 2.100.835
i
N 5
6 .
F
8
; q ,
10
j 11
B N 12 T B
13
VALOR INICFAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PAGOS REALIZADOS SALBO DEL CONTRATO
.
933,731 $ 2.100.895 S 2.100.895 5 -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

CBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta

- CADA DBLIGACION

ACTIVIDADES DESARRCELADAS £N £L PEAIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIBENCIA |

L. Realzar agciones Qe (n10rma0on EQacdtion ¥ LOMUNCacan 2n 11 implerrentacon y 0eipicgre de medidas
andema COVIE 19.

de bloseaueldad en e marca dala

pandemia parcovib 13

Te 123910 120 Fy pimes can Emplamentacosn 0 actiidades a8 1EC en 2] malte 9L 1e

" Foimatas migymas

raactivaclon econdmics.

2. Eniregat his de brosegurdad 3 11 poblacion tranxjadora miormal an o marco dat Forl a0 miento e

Entregs de 220 kits de bloseguridad

Flandlas deregstlro - rapasan ancenvenia Lits da

— Blaseguridsd

1. {dentificar ascond’)oonesdeubsenelma::adelaPardem‘raCl.i\r)ul'adelasperwnasquzdesarmh’an
acthdzdas ea Unidades da Frabalo 2n ol Distrito Capitaly sducar para fa prev ancidn y contencion ded mismo.

4[4 Realizar acormpafiamlente pasa b ravistin de 2 vakidaddn ¢ implementacidn ded protocols da Blaseguridad,

andamia por COVID 13 .

52 reabro 120 mypimes con implamentacqian de ackiyidzdas e IEC 2n el mafca da 12

Farmatos mipymas

andemia pae COVID 19

Saredize 123 mypmes Lot wnpiemantacion de actividades Je1EC 2an el marco defa

Formatos mipymes

§15. Dtigendiar Jos formatos da recalessidn de ba mforma plén establecidos en el Eneamisnte yfo Instrumantos

S& raafzd ol difgenciamlents de 120 formatos de mipymes

Formatos mipymas

. Qrdanizar y antregar el archiva gatresgand.anie 2 s intary antian o
ocumentst,

ONTGTTE alwo(ewdege_stion

duditora
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SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.é ’ '

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPSFT-t1VE
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13
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15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CONAESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANTLLA
Ao | mes TR T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERHHCA.QOSMESMTERJDRE" LETRAS PESOS
° VALOR AFCRTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODEADS |, | . o iom co tos irgreses merasaen no dese ser-nlerdor a
) camacion APORTES o e
[PENSIONADD T FADIECCION
SALUD SANITAS
ARL | 3 SURA s 908.526 ]
CAJA DE COMPENSACION ™ no T NGUNA T 5
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: ] \ BANCOLGMEIA S A [reocusme] anorsps]  NRO CUENTA[ R 4574647415
NP Ua\(‘,cﬁ “oend - L \/ N
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EPS

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION - CC 53893786

NOMBRES Y APELLIDOS Valdes Saenz.,-Ni;dia Anastacia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO'DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide a nombre de Valdes Saenz,Nidia Anastacia, a los 15 dias del mes de marzo del afio
2021.

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

@Alﬂj 6Aaw’ler¥r0

Bamny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Sabado, 13 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ identificado(a) con CC
‘_ 53893786, a la fecha de expedicidn de esta cerlificacion, ene con el Banco los siguientes productos:

& - Producto ! No. Producto i Fecha Apertura " Estado !
:, : S —_ - [, f_ _.__..E__. - . e PR . f,,, ——— e ,77,7_1
| CUENTA DE AHORROS - 04574647415 | 2011/09/30 LACTIVA !
. * Importante: Esta constancia solo hace referenciz a fos productos mencionados antericrmente.

’ *St desea verificar la veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancofombia los siguientes nimeros:

ot Madellln - Lecat: {67-4) 510 90 00 - Bogoté - Localh: {57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local; {57-5) 361 88 88 - Cali - bocal: {57-2) 554 05 05 - Resto

del pals; 01500 09 12345, Sucursales Telefénicas en of exterior: Espana {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez Ea el g
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento L
e ‘é%ﬁﬁ

todos  Bancolombla



U



