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. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-i1Vs
DATOS DEL INFORME
Perfoda 3 Certificars Desde: | 01-may-21 L Hasta: H-map-21 P
Mombre Sal Contratiste: 102 BRIGITTE MARIN MANRIQUE ‘,/“' . Gédula: 15421178
Corres Electzfnieot TuzEmarin@gmail.com Telfono{s]: 1105610555
Hombre del Supervisor - Planta: DAYRA IAMOVA CASTELLAKOS EONDORO Carge: JEFE OFHONA DE CALUDAD Codigo-Grada: COMGO 006 GRATO 0O5)
Nombee del Suparvisar - Contrathstar Perfil Ho. €TG:
Apoyo laonke » x supenvision - Plantar Cargo: Chdiga-Grado:
Apoya tecnles a ta supeniision - Contratistat (UZ RRIGITTE MARRN MARRIQUE Perfil PROFESHONAL ESPEQAUZADD Ho. {1Q: 3131-2021
T
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: oos1ds ¢ Jatocontrato] 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : 153
PERAL: PROFESIONAL ESPECAUTADO1
(HRECCION A LA QUE PEREENECE: OF QA DE CALIDAD
{UNIDAD DE SERVICIOS ; Et CARMEN :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" CERTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO|
SERVICIOS URDAD costos | esranpar ADICIONALES _ VALORKORA - TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrac
DIRECCION DE URGENCIAS Mtostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrzr
UL PEDIATRICA ) ostrar
‘[ucl REoNATAL : Mostrar
U1 ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar
CONVENIO APH Mostray
SIRC - | i 1 i s -1 0,00%
RURALIDAD astrar !
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SEAVICIO AL CIUDABANO
Mdﬂ‘.{dl
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO. Meostrae
SALUD PUBLICA PIC ) stray
HONORARIOS Oxultar
AntaisTaATIA | F1osa B 4.850.000 160,00%
$ . 8,00%
. $ - 0,00%
REBUNERACION i Mostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,850,000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL pESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO . 01022021 CONTRATO IRGCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | £ ! No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION o, ADICION AQICION coe CERTIFICADO, : g
. 1 . .
2 Febrero 3 4.850.000
3 harza 3 o 4.850:000
. : o 4 - Abel 3 [ 4,350,000
L 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.700.000 1045 j s o Mayo 3 B 4.350.000
- - 5 =
: ' 7
S 8
3
19
11
12
- 13
VALOR INICIAL BEL CONTRATO YALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZABOS ' SALEQ DEL CONTRATO .
5 14,550.000 ) 24,250,000 $ 19.400.000 . $ S '4.850.000
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORYADO
! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLMIENTO OF .
pul:

OBUIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas en s rnrn:na] CADA OBLIGACION ‘ PRODUCTO O EVIDERCIA
1{Desarrotiar actividzdes de apoyo a la supervicon acmﬁz‘:::;:q;:?;n:;uz:;:::::‘:Ie;::;:;:;:" T oficina y Vakdation Requeﬁm!eﬁtawmsgrns de personal
2|eGestioniry hacer seguimmlentos a las actividades asignadas pos b jefe da la Oficina de Calidad, ' Reslizar prasentadonzs, Informes y atender cequanimlentos dz las ateas f @resenzadones,&nfwme;,wreos electranicos
3{ Seguimiente a lay oportunidades de mejora descritas en cada uno da fos procesos sz.:f;:::é}d:dmya:ompeﬂamianto alasTindssdala aficaa ea el delos Informes, apEcative utitaro

antoreo 135 acciones a desarfalar pof (333 una ge [as areas invotucradas enlos planes de Tejoramiento  JACOVIIades ancamnadas a 1 paneation y JGER0 pauaﬁelaboradon de P'ﬂf“"’le etas ceunion j
an lat dreas qua lo ragulecean mefora %mn Josprocesas auznados e
5 efectuar el acompanamiento técnko gara el desarrollo dales Planas ga mejoramianto en 2% a(eas que o Realitar [s vatdacion g¢ [ construcoon de los planes de mejaramlentd para [as Eeas Fo-"mato ‘Sanes demejora-actas
requieran. asignadas ata oficina de catidad
:;;:vparde!ostomﬂis lnsmudonalesvdeméusgms segun pm;rmcdének\a conas defa Jelecata Aistancia y particpecon e camites segdn jean dalegados porta fefs de Oficing actas tecnlon
3 Retroalmentacion a IaJefe de UIana, brindandodauwam‘ento Tetnko requendo para fada unadefas  [Apayo 2 By dadesy et 2l Cuin Pl deliyaccionas pranteadas pov " pctas infofmes ~coreos lectronkas
situzciones edidendsdsy hajgfadeofcina - - b
:,“m::\;enm e manara dars, opituna 3 bsimuumeatos qué He sean encomendados para elejeccicio e DEgsicsmiento matriz POAY matrizde desgos Soay matizde resgal
;‘ §] Formulary monitorear fas a:doﬂes preventivasy corectivasy i plan de me{MlmIenloaquehafa hegar, Reahzar s sequimienta & fmp 1t I‘“ ;icdonesaquehava lu;a:para h aplicativa um;ﬂo-!orrﬁuowcorreoselécuon&us
: Azntener Ederaido en i mejora continua, Ta partcipacian , 1 inndvadin y Imest:gmﬂn I3 comuntca . . H
; 19| ara ef cumotimiento de L miskdn ¥ visién da la mstitucidn = tderar of procese de Re!umloadm compatativi en la Subred Infotmes ¥ Eranagramas del plan de trabaje
| cary p(esentiropwtunammle sh Gfries egequ&no desarrola de atthdzdas especificas maulaf los Mlarmas sobotados a la oficna de Caldad y apayar en s bareas
} xin programacidn establecida 3 Informes-combos eectranios
%
; 1 . h

“"NMM1.N2.4192
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODD AL GUE
CORRESFONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLAKILEA
ANO MES ARO | MES i DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,350,000
2021] 4 o o5 i u . FrasrIzt
" [varor HONORARIOS CEAMIFICADOS MES ANTERIOR £ LETRAS CUATRO MHLONES OCHOTIENTOS CIRCUERTA MIE PESOS
VALOR APORTADO
BFEM ’ ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SCOAL INGRESD BASE DE VALOR MININO DELOS {s:;hrla o 40% de Fas Ingresas mansugles) no debe sef infedor a
) conzacon APORTES un SMLMY
« . |pensioNADD ] NO. COLPENSIONES g 310400 | 5 310400
SALUD SANITAS $  1.940.000 S 292500 1S - 242.500
|arc ] 3 SURA i 5 47.300 | § 47.300
CAJA DE COMPENSACION ] NO : 5 600,200 | S 600.200
' INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: { BANCOOM EVA [reocuetma] ~anonros | NRQ CUENTA| 050200546931

\ L7 BRIGITTE MARMN MARBOUE DAYRA IANGVA CASTELLANOS LONDORO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 35421178 : JEFE OFICIHA DE CAUDAD

CONTRARSYA -

N\ LuZ BRIGHFTE MARIN MANRIQUE
NOMBRE DEL APOTO TECRICO A msursmnsadn . . : . -
PROFESIONAL ESPECLALIZADO

P T T ) ' . ° ' : ‘3-071_“9_4‘7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%

Bancoomeva

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: o
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 79 #10 D 59 TELEFONO:

TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ‘ - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
-FORMA DE PRESENTACION: " ONico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

¢ LUZ BRIGITTE MARIN MANRIQUE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades combinadas de

35421178

7048638
-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: .(/7?89673021 TIPG DE PLANILLA:

PERIODC COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: )
DIAS DE MORA: Y _ S 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); e 2021/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

MES: abril
ANO: L2021
98565562114

-INDEPENDIENTES

TOTALES

_ .é_ : \g"g RS aaE

COTIZANTES TOTAL PAGADO

S e PENSION b L L R R e T e
. ADMENISTRADORA L T
NIT - | copbico - e NOMBRE B ;
900336004 | 25-14 _p5-14 COLPENS!ONES ] e $ 310.400
S e SUBTOTAL‘* ST 8 310,400
NIT CODIGO .
800251440 | EPS005 EPSOOS-SANITASSA ST e - $ 242.500
R R I ' SUBTOTAL <’ R L $242.50

o R!ESGOS PROFES[ONALES :

ADMINISTRADORA

- NET GODIGO : - U NOMBRE .
890903790 | 14-11 1411 - ARL SURA.. 7, i B e $ 47.300
PR AT SUBTOTAL : & S $ 41300
. ' ;”ff;%? [ %Z‘:s.vm
4
OTAL PAGADO: $ 600.200
.
i
¥
o
i
2021/05/11 12:27 PM PAGINAtDE1

USUARIO: S80I - CC35421178
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