%5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SURES.E
i ) ruganae >
S INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIOM DE SERVICIOS CO-OPSFTA1VE ﬂj
DATOS DEL INEFORME
Fericda a Cantificars Desde: i 05-Jun.-21 Hasta: 0-juntl ¢
Hombre def Contratista: ’ WUZ BAIGITTE MARIN MANRIQUE Cith: 35421178
Cartea Etectrénicot Tuzbmarin@gmaik.com Telkforols): 3105610555
[ttomtre delsupervisor - Plante: DAYRA IAROVA CASTELLANGS LORDORG Carga: JEFE OFICINA DE CAUDAD Codiga-Grado: £ODIGO 005 GRADC 035
Nambre dal Suparvisor - Contratinta: _ Pechl Ko, £TO;
Apoye tecaloo  1a suparyision - Plantat Cargat Chdigo-Grado:
Apayo tecrie a Ja supecvision - Contratista: L7 BRIGHTE MARIN MAHRIQUE Pparfl PROFESIONAL ESPECAUZADO) Na. €50 31312021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o311 [rrocontate} 2021 | C.0.P. CONTRATO WNICTAL ; i s
PERFTE: PROFESIONAL ESPECIALIZARG |
DIRECOION A EA QUE PERTENECE: OFICHA DE CALIDAD B
UNIDAD D# SERVICIOS 3 EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OF | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENFRO
SERVICIOS YNIDAD £0STOS ESTANDAR ADICH € VALOR KORA TaTAL 2% cos10s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosteaz .
_________________ DARECCION DE URGENCIAS Mastras
ey —— ————————— T S———
"|uct peDiATRECA Mostar :
UG NEONATAL Mogtrar
UCI ADULTOS Mostear
DERECCION COMPLEMENTARIOS lostzag
CONVENIO APH trat
SIRC | i [ s T seox
RURALIDAD - Maostear
PARTICIPACION éOMUNﬁARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND s
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO strar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocuftag .
- AGMINGTRATIVA | T105A | © $¢ 4,850,000 100,00% . -
- $ - 0.00%
_ $ - (),00%
REMUNERACION ‘%
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 3 . (4.850.000 CUATRC MILLONES OCHOCIENTOS CIMCUENTA MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECRA TERMIRAGION
FECHA INIQO CONTRATG 01/02/2021 CONTRATONIOAL 30/04/2003
T OFECHA VALOR M. CUERTA SEGAN MES
3 RROG: 3 MES CUENTA DE COB VALOR A
Ho. PRO Al FECHA INICIO TERMINACION Mo, ADICION ADICION cop CEANIFICADO § CUENT, . RO 0R A PAGAR
=_ l -
- 2 Febiérd i
T3 Marto 3 4.850.000 |
4 Abrl ¥ 45000} ——
3 2021-65-01 2021-06-10 1 $ 9.700,000 1045 5 Mayo - $ 4.850.000
] 5 lunio 7 B ¢ 4.850.000
| = -
8
9
: 10
i 11
T 12
: 13 '
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
z .
$ - 14,550.000 $ 24.250.000 $ : 24.250.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENYE A LAS OBLIGACIONES DURANTE E£L PERIODO REPORTADQ
CEUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladss en ta minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EX EL PERI EN CUMPUMIENTO DE PROGUCTO O EVIDENCEA

CADA CBUGACION
TTah0T3 Con requenimientos pars & personsl 2 coatrater enla ohcnay valdadon de
astividades scorde alas lnstrusdonas de laJefade oficins

2|eGestionaey hacer segulmiantos a las actividades asignadas porlajefedala Ofkina de Cabdad. Reafaar ptesantadones, infofmewaﬂlmdeﬂgqummlentos delas araas presentaciones , nformes, cotreos electronkas
T realia vakdacion y 2compaRainiento a las kneas gt 1 ohcing en el disefio de 05

ko v idades de apoyn a la supenic aquemmta:ymigusdepmal

3] $eguimiento a las opertunidades da melota descritasencads uﬁo dajos procesas Informes, ephicative utitarie

— %Ms damara
Tonorea Ias secianes a detarrotar por tada unh de fas areds TORILIA07% &N (08 planes de mejoramiento | A ades encaminadns 3 1 planesrion y daend patra la alaboradon 4¢ planss da

o las Sreas que bo requieredn mejora segin losorocasas asignadps
elechyar e acompaiamianto L lcoparaddesarmnodemp!aneideme{o-eamkntomlaumsquelo Aasbrar [s vabdacion d& [a construccion de fos planes da mejoramiente para bis Eneas

§ reguieran, astznadas a la gfivna da calidad
4 Participar 0 Iof tomutes nsttocionales y demis espacos segun PrOgLAMITICN eindkadmes?eﬁ]_ae dels Asistencia y sarticip :

Ementacion 4 1 jtle 4 Ohond, brindancs & asesofamiento Thenico requeniao para cadauna de s |Apayealas TI10%s ¥ segaTiento &l Cumphmienta de 103 caionss plantedat pof
situsdionas evidencadyy 1a [sfe de oficing

Ty > T T gy Tad Hergca d:
z!m'::e"“ 2 manara dara, op a8 que e sean enc pradlgerdcodely o\ Gamiento matriz POA Y matriz dedesgot Poa y matrizda riesgas

g| .Formulary monitorear fas acdionds paewwa:vr.mrectmsyal pfan d& mejoramients a qua haya lugar,

TTiener E3ea1g0 o7 12 mejora Contnus, B partapacan, 11 Fnavacen ¥ 12 TRvestigacian 12 COmUNICRCIN
ara el cumplimlants da s misidn y visia de fa inttitussn

actas raunlen

Formata planes demejora-actas

ites segun sean delegd dos poc fa Jefe de Qficna ) actas reunion

Actas informas -0otreas stectronlcss

Heaiter los seguimienia & Implecnentar s accones a que haya fugae paral
sfecucion defos planes de majors da lx oficlng
itdarar ef procesa de Referandadon comparativa eata Subred Informes y cronogramas del plan de Lrabajo

aplicative utlitario-formatosy correos elactronkos

Realisr 1ot Inforres s0Untados 8 3 ofion? de Caldad y apoyes e fas tareas
asignadas por b sefe de Oficina

Jesarrollo de actividades Tieds
° i e actiicages eiect tnformas-cortens electronicos
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15|

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE £L r:cuArns PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | MEs ARG ES oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,850.000
7801355503 ’
121 2021 06 17
VALOR HONORARIOS CEREIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILONES- OCHOCIENTOS CHCUENTA MIL PESOS
VAIGR APCRTADG
frem ENTIDADES APOATANTES SEGURIDAD $OCIAL IHGRESOBASEDE [ VALORMINIMODELOS | 0 ) oo te s ingrasos maneusies) na daba serinferise 2
COTIZACION APORTES P
PENSIONABQ NO -_COLPENSIONES 3104001% 310.400
SALUD | SANITAS 5 24250015 242.500
ARL 3 SURA $ 1940.000 % 47300 | 3 47.300
CAJA DE COMPENSACION NO 5 600.200 ] 5 600. 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTDAD SANCARIA: BANCODMEVA npocuenta] amorros | NRO CUENTAJ 050200546831
............ % T ) () — f Ao fpn
o e wzmi_rr’: iatic et s\
U2 BRIGTTE MARM MANRIGUE o " DAYRA IANOVA CASTRREANOS LONDOFIO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
15421178 TEFE OFICINA BE CALIDAD
) \'mz BRAGITTE MARH MANRIGUE
NOMBRE DELAPOYQ TECRICO A LA SUPER\WQN
PROFESIONAL ESPECIALIZADD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUEDACION APORTES /,\‘\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomaeva

"DATOS GENERALES' DEL APORTANTE

TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTiFICAC!ON 35421178
NOMBRE ¢ RAZON SOCHAL: /t.uz BRIGITTE MARIN MANRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 79 #10 D 59 TELEFONO: . 7048638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

T8U1 535805 TIPODE PLANILLA EINDEPENBIENTES -

~FRUMERD PLANIELA

“I'PERIODO COTIZACION : MES: mayo.RPERIODO COTIZAGION 7 MES! Mayo
OTROS SUE_SSISTEMAS: ANO: . 2021 SALUD: ANO: - 2021
plAS OE MORA: _—_ . - .0 ‘
FECHA PAGO (azaa/mmidd). : / 2021/06/17 NUMERO AUTORIZACION: _ 1027247127

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

' AD.MiNlSTRADORA

NIT CODIGO i /NOMBRE e : _
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENS[ONES '-'/ G e ey $310400

"NIT CODIGO /‘
800251440 1 EPS005 " {  $242.500
: IIREE | SRS $ 242,500
: . Ann'm\uchﬁanA _‘
NIT coDIGo, L lyOMBRE L L . '
890803790 | 1411 [i4-11-ARL SURA. At --/ R N BB / $47.300
B - R SUBTOTAL R R e AR T 6 47,300
T (¥ g i % o B i B
—TOTALC PAGADG_. _ $-600-200

“
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