SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
. INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11ve
’ = — . S
DATOS DEL INFORME
[Fetiodo s Certiticar: Desde: Biomaral 7 Hasla: 3mareti F
bre del € LUZ ANGELA YAZO YAZO Cidhday 52903928
Corten Eleqiianico! aggelaggl?@gmaﬂ.com Yeldtoenlsh: 3057154718 -
Wombre del Supervisor - lantas WHTLAKM EQLARDG GONETL RANGREL Carpes. COORDINADOR B5PH; Codgs Grado 143-20]
Nombra del Supervisor » Contratista: Perfl Ko, CTO: '
Apeyo teenico 8 ta superdslon - Planta: [T Cadgo-Gradot
Apyo tecnito a by s_ug:rvlsim - Contratista: LAY YAMAF WULOTA VRLLACOATE Perfl LIDER E.TRABAIO Ro. LT §5026-2070
DATOS DEEL CONTRATO
NG CONTRATO: | w5033 [anotontrated 2020 | €02, CONTRATO HECIAL 1 { E
PERFH { . TECHOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
EXRECEHON A LA QUIE PERTENECE: EXRECCHON DE GESTION DEL REESGO
URIDAD OF SERVICHDS £ ETRABAIO i
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
CERTRODE | CANT HORAS CART HORAS PORCENTAIE {%} CENTRO
SERVICIOS UI80AD costos | esiamoar | apiionas VALORHORA Tara F COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Godta
$ - 0,00%
$ - 0,00% -,
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Blostiar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS plostear
, UEI PEDIATRICA Peiosirar
" Jugl NEONATAL Mostear
Ut ADULTOS Moslear
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moslrar
CONVENIO APH JEostrar
SHRC i i ] i i$ -1 000%
RURALIDAD trar
4+ {PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD £
GESTION DEL RIESGO Mairar
SALUD PUBLICA PIC DouRaz
F1¢ ESPACHY TRABAKD SALUD PUBLICA SALUD PIBLICA K286t $ 2334328 100,00%
$ - 0,00% -
] ~ 0,00% ‘
© JHONGQRARIOS Beostear
L |REMUNERACION trar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.334.928 | DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MiL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTALDEL CONTRATO
VECHA TERBURAGION
FECHA INICIO CONTRATO Afosfrotm CORTEATO 1NCIAL 31/03/2020
FECHA VALOR M. COENTA SEGUN MES
Mo, FRORROGA 3 ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | s oy | Ho-ADICION | o cop CHRTIREADO MES U
1 2020-63-01 2020-10-31 1 4§ 4668056 1660 i Endro s 2.568.656
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $  817.015 216% 2 Febrere E 2334328
3 4 1517.313 2357 3 Marte $ 2334318
E] 20:0-12-01 2020-12-10 4 778102 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.556.219 2618 5
[) 5 2963.656 54 [ Junky H 2,100.859%
5 2021-0:-01 W21-02-28 7 2,334.328 18% 7 Jutio 2.334.128
13 2021-83-01 2021-03-31 8 2.334,328 4s 8 Agosta 2.334,323
9 Septiombro 2.335.323
10 Octubie 2.334.328
it Mevdembire $ 2334528
12 Dltlembre $ 2.334.318
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 6.769.551 $ 23.744.175 $ 23.744.175 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Les estipuledas enls minuta } ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
0 desartalla caracleritacion de 47 utis de aha Impacio Hentificando factores de
rhosgo que afecten 13 salud ¥ condiclones de trabal de La poblscion, sereatiza
Inplementar s proceses a5ignados coma teenaloga con aeilerlos de caltsad a fin de dar cumplimizoto ados y M
) Hentificadon de grupas ¢ ftarios S vendedores b tocalidad de Formatos de ¢asctertracion de UTIS, NNA, inspeccion de
1 mm:ﬁesemb!edd;smedpiandehlerwﬂdmcd«hmddﬂiﬂﬂmuﬂﬁmﬂﬁﬂvﬂm chudad boltver verificande protocet de bosgurkisd para prevenition en tavd 19, protoccio de bossgeridad
: splezindo fists &2 chaqueo y ediccadion enpravendon da accidentes y enfermedades
{taborates con entrega delit.
Pigidal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

LY ENS] .Df.:\ RAY
DI PO D IHFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COGPSFT-11VE
Garantizar la calidad,veracidad yoeamplindento de los productas contertades, presentar informes wap;mes
2| e [a petiodicidad definlda y autstir & Jos procesns & pra auditorla y suditorias Fnlernas y extarnas segiin 52 realiza Cronogranms corfespondiente of et da marto Cronograma megnatico
requerimiento, .
Garénlirs la custodid y protecrion de ko dicumentas Rsleas y magneticos entregados para L elerucion de
" . Se entregs a b referente ded espacks Jos maoprtes de cads sesania sedmiento y Formated de carcterizacion de UNS, NNA, Inspecclon d2
3 :;s‘:c;n::ades, astmisma 83 dighaclon adeurds manterdendo ks parametiog de calidad &2 by sepoctes formats de " ‘protocolo de boseguridad
Se brinds edustdon corespondiente a Covid 19,sintomas asociados, cidados ala
m&;;:sd'pr«m de refecenciay contrareferencla dando respuests a Ias necestdades Kenbflcadas de la calud, pr oy 262 b5 y Exter PUdDPFOtOCOlo 82 |rvado 68 mints.uso e Formates de cxcl«hﬁm:;: trspeccion de
. tapsbachs, gntre oo, e °t
informar 3 Hempa cualpser fdad que &n el adecuiado compla de los objthvos Ho e b rénguns eventustidad. WA
estatieckios. esenla
b
, INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
 FEROD0 AL GUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA,
Ao | e ) | s | OIA " VALOR HONORAROS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.334.328
Yy 1046338457
2021 2 2021] 63 1 06 :
VALOR HONORARICSS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €K LETRAS DOS MILONES TRESOENTOS TREENTA Y CUFATRO ML TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APGRTADO
fres ENTIDADES APORTARTES SEGUREDAD SOOIAL IHGRESOBASEDE | VAMORMIMMODELOS |\, sk 2o tas ingresos mensustes] no debe ser nfeddor
COTRAGON APORTES 500 SV
PENSIONADO T FPROTECCION 3 14005 149.000 |
SALUD TAMBANAR s 937 S 116.7001S 116.800
ARL — I 3 SURA " S J2.70015 22.800
CAJA DE COMPENSACION i NO COMPENSAR S 28B.800 | S _iss.ﬁﬁ
INFORMACION MEDIO DEPAGO e -
ENTIDAD BAHCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA |0 cummal anormos | NROTCUENTA] N 4800416390
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fecha creacidn reporte

U>OOm_§_u_|m _ mmno_ﬁm _zo_< cc»r

mow._.cm.om 04:00:57 PM

Tipo Planilla |
Periodo Cotizacién 202102

Namere Planilia 1036336457

Periodo Servicio 202102

L. DATOS DEL APORTANTE

‘Razén Sockal

T T LUZ ANGELA YAZO YAZO

Documento -

CC 52909928

__oﬁs_g

721 CLL 65 SUR # 2A ESTE 06 TORRE 1 APTO 501

"Tipo de Empresa -

INDEPENDIENTE

Teléfono

3057154714

‘Tipo-Persona

NATURAL

Forma _u..ommuﬁn.&:

UNIco

Total Afiliados

1

‘Ciudad: -

1 1BOGOTA D.C.

Departamento’

. {BOGOTAD.C.

Representante Legal

identificacién’

Il. DATOS DEL AFILIADO

| Documento {CC 52009928

TipoCotiante J59 foo

. Residonte.

- Exonerado.

>va=_nov. v zo..auam

Departamonto

Contro: no
Trabajo -

Ubicacién taboral -

YAZO YAZO LUZ ANGELA

11001000 - 114

BOGOTAD.C,

Iil. APORTE POR CADA UNA D

Qiaas

Ponslon

E LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

2074 S e

T AR

i
g

LLEE]

% | 5937w

3 100,404

o nmoﬁogoz NG+
F 0 PROTECCION)

5 142.400

$116.800

50

$289.000

Paginatde 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 5§54 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquillla: 261 88 50 - Resto del Pais: 013000 974 971 -

iMas que Facll, SIMPLE!
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