3 H I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
I INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT- 11 V6
DATOS DEL INEORME
periodo a Certificar: Desde: | otjun-2t Hasta: 3jun-2t ¢
MNombra del Contratista; GEQVANNY DE JE$US MONTALVO HERRERA ( Cédula: 12595030
Carrea Elsctrénico: ) montalvoh2017@hotmail.com Tetéfonolsk: 3007142799
Hombra del Supervisos « Planta: DAYRA IAROVA CASTELLAKOS LONGORO Cargo: lefe de Oficina de Cafidad Cadigo-Grade: Cediga § Grado 5
Nombra del Suparvisos - Contratistar ) Perfl Mo. L0z
Apoyo tetnkco a fa supervision - Planta: o Cargo: X Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: 142 BRIGITTE MARIN MANRIQUE L _ Perfll Profesional Especiatitada . Mo, CTO: 3131 2021
) DATOS DEL CONTRATO
HO CONTAALO: 3332021 {  [ARocContmte] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 153
PERFIL: " |PROFESIONAL UNIVERSITARIQ
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CALIDAD - HUMAKIZACION
UMIDAD DE SERVICIOS & ELCARMEN
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANTHCRAS . PORCENTAME {%)} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD | cosTos l ESTANDAR ADICIOHALES VALOR RORA TOTAL DECOSTOS
SALUD PUBLICA PIC Mostraz _ -
] - 0,00%
............ B — - - L 0-0082
> (0%
- $ N 0.00%
HONORARIOS Ocultar . -
ADMINISTRATIVA TI05A - 0‘06%
& 0,00%
3 3,750.000 100,00%
REMUNERACION Mostrar -
$ - 0,00%
5 - 0,00%
. $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTARO MES: I -3 ,‘/3.750.000 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ewroste o ] 3070472031
FECHA vALOR N, CUBHTA SEGON MES '
No. PRORROGA| FECHA INICI . ABICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC o TERMHNACION Ro ¢ ADICION CERTIFICADD
3 _
- 2 Fabeato 3 3.750.000
3 Marzo $ 3.750.000
4 Abyil $ 3,150.000
1 2021-05-0L 2021-06+3¢ 1 $ 7.500.000 1045 5 Mayo j 3 . 3.750.000
. 6 Funie ¢ $ X 1,150,000
- 7 - »
g
- 9 _
10
11
12 _ -
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATE! PAGOS REALITADDS SALDD UELCUNTRATY
$ 11.250.000 $ 18.750.000! $ 18.750.000 s ‘ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Lss estipuladas en faminutal ] 1 i PRODUCTO O EVIDENCIA
Apoyo af process de humanizacién s partlr de esquemas de sensibilizacion con eafoque psicalégia yla sodial |Asesorias en cada unat de fas areas que requiera apove , refadonads con
sLﬁnact_eml_aﬂmcddn e I3 cultura del buen Lrato y fa humaniracién Aumanitadon actasfsoportes de Fitado
s 2o
Apoyo fundenal B 1ag ACtVIdRdEs §E Gapatitacidn qie e bindenen sy A6 unidsdes oo serdoio de acusrdy - [Trabaloconiunto con el ares de-comunicacionss; ap do-2isoporte-teeni Tt .
cor los planes de trabajo establecidos necesario para (a elsbaracion de ple2as ctas de rauniones
3] DiseRoy construccién conjunta de pietas comunicalivas para et despiiegue de estrategias Disefla @ implementacion de estrategias de gromodion y dibulgation Actds de reuniones
4]Presantacién y daspliegue de campafias en (35 diversas unidades de trabajo Arhicutacion interdiciplinaria con los demas profesionales del area Actas de rauniones

Participcion activa y relavante con el fin de disedar @ implamentart acdones
correspondientes .
Trabajo mierdiopinand Con fos demas prafenionales gel area con et he de fjar metes

B 5|Andfisis de las canpaiias da divutzacion v soporte fotogrifico de las mismas en ias divarsas unidsdes Actas de reunlones

6| Asisti a las reuniones de planeacidn para propaner y sUBesis acciones concretas Actas de reunlones) soportas de fistades

conpuntas
Coordinar con #f referenta de humanfzacidn y el equipo de trabajo la formulacian y efecucidn da planes de . . )
e N d i
30ei6n espacificos en Duele, maneR esplitual, cddiga de dtica, dolor y grupas espedates. Asistencia 3 reuniones correspondientes, Actas de rauniones/ soportes de Rstados
i i itucional iy et fitica de humanitacidn
:;:2:: #n espadias inslitucionates qa parmitan [2 promd 72380 e a pofitica de humanita A Evaluar el progesa de manera detalfada y con [s particdpacion def equipe Actas de reunlones
Flabarar de manera confunta [3s fichas de indicadores de cumptimiento de procesos, para reafizar el andliss  JTrabaje articulade con otrss areas para detectar dificuitades que se presente enla Actas de revalongs
conjunto de Ja nformacién y tomar las acciones de mejora correspondientes peestacion del servido, y Mevar acabo un plan da intervendon e
. . i I - . £ tach N
1 Elim‘xarv preseatar opc.wtunamenle los mrm'm‘es de gestion o aum') o da actwi'dades especificas As2sor] .as e'n cada unas de bas areas que requiera apoyo enta tefadonsde con Actas de reuniones/ soportes de fstados
soficitadas por el supervisor, cuanda sea requerido ¥ segdn progiamacion establecida humanitzdon, )
11
15, .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o or e g FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARo MES BA L0700 VALOR HONORARIDS CERBIFICADOS MES ANTERIOR ) - 3.750.000
2021 5 2021 06 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS TRES MIELONES SETEGENTOS OINCUENTA MIL PESOS
-iTem ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SOUAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELDS | s ) ine ge tos Ingresas mensuetes) na debe ser nfaricr
COTIZAQON APORTES Cr
[pensionano | no COLPESIONES - 3 240,000 | $ 240.000

Pag 1 de 2 - : ' 2021-02-12




SUBRED INTEGRADA OE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDAOES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SALUD MECIMAS 187500 | 5 . 187.50¢
ARL SURA 3 1.500.000 78003 36.60¢
CAJA DE COMPENSACION - . 435300 | § .. 464 10C
- INFORMACION MEDIO DE PAGD ;
ENTIDAD BANCARIA: 2026577169

sancaOMBEN” . Inpgcuenta| awomros | NROCUENTAJ
T

,,--f*////z/-//f

-

IGITTE MRS MANRIQU|
(0 TECHICO A BA SUPERVISION
Profestonal Espactatizida

: :7 - OAYAA uwovi mTELﬂcs LOROORO :

NOMBRE D€L, SUPERVISOR
Iafe de Cfiina de Catidad

Pig2de2



-CONSOfIDAGA:

Fecha creacion reporte | | 2021-06-18, 11:53: AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES k\zp.::mao Pianilla: 1037704071 \

Periode Cotizacidn: mayo de 2021 \ : ervicio: mayo de 3021

. DATOS DEL. APORTANTE

Razén Soclal ™ - GIOVANNY DE JESUS MONTALVO HERRERA Mombre Sucursal; |- _oo.euo.m.._n:aa.....__..._
Documento 7 - T |CC12595090 : Direccidn: I ICRABOGAROICHBTAP f206 T2

Tipo de Empresa- .- |[INDEPENDIENTE i 14795369

Tipo Persona” . 5 [INATURAL S UNRCA,

Ciudad B ol | BOGOTA BQGOTA D.C.

Representante Legal el ault

Total Afiliados - .. 1 H |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Noveds Riesgos Parafiscales Total
o e | N o o - 2

106N apoidon y Nomd o G 2(3518]2(8 2818512 |

e 1zonon  [SEOVANNY DEJESUD 0 5 COLPENSIONES +1:200.000] \BBDS MEDIMAL £PS 3100000 |ls107.204 | % 0

. TOTALES

TOTAL: "
INTERESES:
QB MORA

18 Pennson [ I8¢ Saud 1 | 18G Riesgen |11 1Bc Cajng 1 [ APO

8,583,167 30) 0 50 1 maq 247 0 0 0| 0 50 1) 30 0 39 361.661.114 $101,0885.000 $163.840, 114

PERTES ~roeTr

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 1554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perelrp: 340 [25 82 « Barranquilla: 361 §8 50 - Rosto de! Pais: 018000 971 971 - (Mds que Ficii, SIMPLE! 4 ﬂ hm.n.p.\

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegorese que sod roalmante necesario. Proteger ol medio amBiente £StA on nuestras manos,
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