SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
. ' INFORME DE AGTIVIDAGES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0P5-FT-11 Ve O ‘g
) DATOS DEL INFORME
“arrada a Certificars Dasds: | Ol-oct-21 Hasta: 310t 2l
Marnbra dal Contratistas LUZ BRIGITTE MAFIN MANAIQUE Cédula: 33421178
Correa Electrdnicor luzbmarin@gmail.com Teléfanofs} 31953610555
Hombre daf Suparviser - Planta: DAYRAIANOVA CASTELLANOS LONDOAD {atgon JEFE QF:ONA DE CALIDAD Codiga-Grado; CODIGO 06 GRADS 005
Nombre dal Suparyisar - Cantratista: Perfit No. CTO:
Apoye tegnico a b supenvision - Plantat Cargo: Codigo-Grada:
Apoy teenkco a fr supervislon - Contratistar LUZ BRIGATE LARIN MAKRIOUE perfl PROTESHONAL ESPECIALIZADO o, CTO: 31312004
DATOS DEL CONTRATO '
HO CONTRATO: 003131 Jago contrate] 2021 | CD.P. CONTRATOIRICIAL : | 153
PEAFIL PROFESIONAL ESPEQIALIZADOT
DIiRECCION A LA QUE PEATENECE: QFFONA DE CALIDAD
UNIDAD DESERVIOOS « ! EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO)
TOTAL
SERVICLOS UNIBAD costos | estanoar | aptciomaues VALOR HORA o cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrac
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DERECCION DE HOSPITALARIOS Aosirat
UCI PEBIATRICA Mostrar
UCIE NEQNATAL Mostrar
ULE ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastae
SIRC | [ t B .| 0,00%
RURALIBAD Mosliar
PARF{CIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND rost
tostea
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Moitrar
HONCRARIOS
ADMUISTRATIVA | T105A 5 4.850.060 104,603
$ - 0,00%
% : 0,00%
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICHD PRESTADD MIES: $ 4.850.000 | CUATRO KSIELONES DCHOCIENTOS CINCUENTA BIL PESOS
EJECUCICN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINAGON
FECHA INIQO CONTRATO D1f02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/202¢
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICID , ADICION < ) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Fec TeRmmacion o A0 ADICION oe CERTIFICARO
1
2 Febrero 3 4.850.000
3 Marzo $ 4.850.000
4 Abiit $ 4.359.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.700.00 1045 S Mays 3 4.850.800
2 2021-07-01 20210831 2 5 4.850.000 1658 6 lunio $ 4350000
3 2021-09-31 2021-10-31 3 $ 9.700.000 2121 7 Iulle 3 4.850.000
4 2021-11-01 2021-11-30 4 $ 9.700.000 2ist 3 Agosto 3 4.850.000
g Septlembre 5 4850000
10 Octubre $ 4.850.000
11
12
13
VALOR [NICIAL BEL CONTRATO VALOR TOTAE DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
$ 14.550.000 $ 48.500.000 $ 43.650.000 s 4.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PE RIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE
CBUGACIONES ESPEQ 1as estlpuladas en la minut DUCTO O EVIDENCIA
ACIONES ECIFICAS | stipu enlaminuta} CAGA OBLIGACION PRODY Ci
. fliboracion requenmientos para of parsonal a conlratar enla &iona y validacion de .
i vl i
1lDasarcotar actividades de Apoye ala supervisidn sctlvidades acorde 1 Jag streciones dota |afe deoficma Requarimiantos y cuadros de parsanal
2iGestionar v hacer seguirnientos a las zctividades asignadas porla jefa da fa Oficina da Calidad. R re.i\tza taress entorno 3 la linea de:‘aed"“h"”“mﬂ deimformas acorde atas prassntaciones, infoermes , correos electronkeas
solicitudes gesadas porta Jefa de oficing
""" - 3| $2guimiznata alas oportunidades de majora dascaitas en cada uno de fos procesas s realiza seguimlant & oerce 02 los planes de majors ratroavmentando ales Informes, apficativa utitario
procesos en cuanto sus resu'tados
WMo tores las atcones a desarrolar por cada una ge 135 areas nvelucradas enlos planes de mejoramienty s realizan 2ctvidadas A2 capactacion 2 fos equipos da mejora en cuante almanusl
L) . . actas reunton
en las draas gue lo requierean da maforamianto inuys y herramianta de anabisls ¢ausal
eectuar gacompaﬁamienm tecnica para & detartolia O o5 planas de maoramiento en las areas Gue o Reakizar Ia valdacion de la CONSLEN detos p!ancsae mejorarmianto para las €neas
$ ! . Formato planes da meora-actas
requleran, 3s'gnadas 3ts oficina de calidad
! :;,:;jpar&e Tos cormitas insDloson TEs ¥ JEM3s e5pa00s £2gun Programatian & makacones 4 la jefe dels nsstenciay partidpacien en comites segin sean delegados por fa lefe de Oficina actas reunion
Ratroaimentacion 313 jele dz OBGRa, brndando el aiesoramiento tienko requendo para cada unadelas Hlpoyo atas Fcthidades ¥ seguimients 2l turnphmiénto de I accanes planteadas por
o : . Actas informes caireas electronkcos
stuaciones evidendadas ia jefe daoficing -
i&-;i:;r:l:nlo amanera dara, oporiun a 105 strumentos quale sean encomendados pare ol eferccia de g enciarmlent malriz POA y matriz de riesgos Poay matriz de iaszs
g| Formulary monitorzarlas acciones presentias ¥ correctivas y 2l plan de majarsmizata & que haya fugan R.ea‘zarTcs séguimiento e implementarlas fcuonesaqueha,a higerparals 2pficatheo utdhitefo-Formates ¥ torreos electronions
ey &ecuclon de los planes de mafora dela oficing
Mantencr Fderatzo en 3 magora continua, la partiopacan , 13 nnovacidn yia lnvestigacdn fa comunlcacin . N . .
10 para el complimlants dals igisn v yisidn de la Insbitucisn Liderar ef procese de Raferenciadon comparativa ¢n la Subeed lﬂforl‘r.ﬁi‘l crenogramas dol plan de trabaze
E'aborar y presentar opertunamente jos informes da gestian o desarrolo de acthidades aspecficas Raatzar los infarmes sohotados a 13 obcina de Caidad y apoyar e las tatess Informes-coraas etectront
13}, nctadas por el supanvisor, cuando 583 rbquerido v segin programacidn g5t ] asigrnadas por la Jefe da Oficirs = enees
12
13
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COLPS-FT-1£VE

INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL QUE
CORRESPONOE EL FECHA DE PAGYD NUMERD DE PLANILLA

Aflo MES AlD 1 MES i DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4,850,000

e 1814367292
2021 9 2021} 10 { 19
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
; VALGR APORTADY
frem ENTIDADES APORFAMEES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEQE | VALORMINIMODELOS /o | o oo tocingrasos mansustes] no debe sar Inferioe a
canzacioN APORTES e EVARY

PENSIONARO ] NO COLPENSIONES S 310400 1 S 316.400
SALUD SANITAS S 242.500 | 5 242,500
AL 3 SURA # 1.340.000 I¢ 47.300 | § 47.300
CAIA DE COMPENSACION | NO S 600.200 | S 600,200

INFORMACION MEDIO DE PAGC
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOOMEVA ~—Jarocuenta] anomros | NRO CUENTA]'050200546931

VS 2

TUTBRIGITTE MARIN MAN SQUE DAYRA TANOVA CASTELLAROS LONCOROD
NCMBRE COMFLETD CONT TISTA HOMBRE DELSUPERVISOR
354178 JEFE OFICINA DE CAUDAD

U

NI BAIGITTE MARIN n.m.a
KOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SU ss\ns«m
PROFESIONAL ESPECIAUZABO

0
e o e B AR AT A AP




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"f}?' COMPROBANTE DE PAGO f’//\;ancwmeva
SRR e U DATOS.GENERALES BEL APORTANTE -0 i i e i ey
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: | 35421178
NOMBRE O RAZON SOCIAL: “LUZ 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: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION; UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7814367292 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES eptiembre PERIODO COTIZACION

(LENDEPENDEENTES
MES:; sepliembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARC: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmmidd): - 20211019 NUMERO AUTORIZACION: 1170503182
LIQUIDAGION GENERA
L ' TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
AOM:NleRADORA S T
NIT cODIGO e NOMBRE o
800336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES s ‘- Y 1 7 §310.400
' o ' " SUBTOTAL: L 1 $ 310.40
]
NIT CODIGO : 7 43 P
8002614490 | EPS005 EPSOOS-SANITASSA‘ / FE T pmmen? e § 1 < $ 242.500
o - SUBTOTAL S 1 ' $ 242,500
5 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ S UUNOMBRE B
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA Py T 1 < $ 47.300
R ' SUBTOTAL: ) A ' $ 47.300
B ] x; ?! g E]
TOTAL PAGADO: $ 600.200
2021110119 T7:47 AM USUARIO: SOI - CC35421178 "PAGINA 1 DE 1






