CADA OBLIGACION

W SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUDSURESE =
ALCALDUA RAY T
ar esentAnc
Rl . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS CO-OPSFT-H V8
DATOS DEL INF/ORME
Perioda a Certificar: pacds: | Olnov2l | ¢ Hasta: [T
Nombre d¢l Contratistat LUZ BUGITTE MARTH MANRIQUE Cédula: 35125178
Correa Electrdnizo: jnzbmarin®@gmall.com Teléfonalsh: 3105510555
Nombra del Supsrvisor - Planta: DAYPA IANOYA CASTELLANGS LONDORO Cargo: JEFE OFICINA DE CALIDAD Codigo-Gradet CODIGO 005 GRADO 005
Hombre dal Suparvisat - Coctratista: Perfik Na. CTO:
Apoye tecnko a lx supervishon - Phata Cargot Codige-Grado:
Apoye lecnlca 1 [2 supervision  Contratista: LGZ BRIGITTE MARIN MANRIQUE Perfit PROFESFONAL £SPECIALIZADO No. CTO: 3131-2021
DATOS DEL CONTRATO
HO CORTRATO: 003131 fafo Cortrat] 2021 | C€.D.P. CONFRATO INICIAL : 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO t
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: ORCINA DE CALIDAD
LMNIDAD DE SERVICIOS ; EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS YKIDAD costos | estanoarn | avicomases VALORHORA o DE 05705
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
BIRECCION DE URGENCIAS Mastrag
{DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrae
LFC PEDIATRICA Mastraz
BCE NEONATAL Mostras
UCl ADUETOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastraz
CONVENIO APH Mastrar
SIRC ] B .| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERYICIO AL CIFDADANO irar
fostra
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hagtrar
GESTION DEE RIESGC Mostrar
SALED PUBLICA PIE Mostar
HONORARIOS Deuttar
ADMRISTRATIVA | TiosA s 4,850.00% 108,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{REMENERACION Mostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,850,000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONERATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO: 0102/ 100 CONTRATO INICLAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA 5EGUM MES
No., PRORROGA . ALY MES CUENTA DE COSRO VALOR A PAGAR
FECHA ENICIO TERMINACION No. ABICION ADICION cop CEANIFICADO A 0
1
2 Febrero $ 4,850.000
3 Marzg $ 4.850.000
4 Abril B 4.859.000
1 2021-05-01 2021-96-30 1 $ 9.700.000 1045 5 Mayo s 4.850.000
? 2021-07-01 2021-08-31 2 5 4.850.000 1658 6 lunlo $ 4.850.000
3 2021-03-61 2021-10-31 3 5 9.700.000 2121 7 lulio 3 4.850.000
4 202£-1£-01 2021-11-39 4 $ 9.700.000 2157 8 Agosto H 4,850,000
9 Septiembre s 4.850.000
10 Octubre $ 4.859.000
13 Noviembre $ 4.350.000
12
13
VAEQR INICIAL DEL CONTRAYO VALOR TOTAL DEL CONTRAYO PAGOS REALIZABOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.550.000 3 48.500.000 [ 48,500,000 s -
3
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en 1a minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £L PERIODO EN CUMPRIMIENTO DE PRODUCTD O EVIDENCIA

1| Desarrotar actividades da Apayo a la supesvisida

£laboracion requenmientos para el personal a contratat en la ohana y waidadon de
actividades acorde alas Instrueciones de la |efe da oficima

Regqueadmientos y cuadros de personal

2|Gestionar y hacer seguimiantos a las actiidades asignadas porla jefe da Is Oficina dz Calidad.

Para ol mazs de Noviambre £8 re 35 Lan informas de cpadenla da acraditaciony

infgrmes y dacumantos gestionads

uimients a fas actividades danvadas da este
Eh &l mes de Noviembra se ra2liza Leguirmento 4 105 planes de rabajodel TH 4&

3| Seguimienta 3 las oportunidzdes da mejors descritas en cads uno de los procesos

comvanly

planes de rabajo con avance

en las dreas guedo cpqgiarean

T omAoTas 38 3Ck0nes 3 desarrglar por £ada una g Jas arzas involucradas e o5 planes de mejaramiznta

Seresira £0 €l mes 0z NOVIembIE el S2guimiento 3 13§ soBGiLdes de referencacan

torreos electronicos

efectuar o acompansmienta tacnico para e 0esa1roT0 A& Jos planes de majoramienta en fas dreas quele

comparativa
ST vEbCon Y Seguimianio da 1ot planas denvados para 13 implementacon de
buenag practicat

Formato planes da mefora-actas

ofcing

2n
TGEar 42 08 Comilet Instlucionales y Jermls espacios segun programation & indicaciones delajefedela

Asistendia y particpacian en comites segin s2an delegadas por la Jefe de Oficina

actas reuntan

situsdiongs eidendiadas

Retroatmentacion a Ia jete de Crcina, Brind £ndo ¢f asesatamientd 1etako Fequends pars cada una de Jas

Apoy0 4 las aclvided s ¥ seguimiento al cumplimiants da las acciones planteadas par

I3 |afa de oficina

Actas infarmes -correas eleckronicos

suactiidad

TFgeciamiento de manzra dars, 0portuns 2 10 Instrumentos qua e sean ancomendados para ef gjardlon de

Diliganciamiente matrit POA ¥ matriz de desgos

Poa y matriz di fiesgos

3] Formetar y monitorear las acchones preventivas y cofrectivas y al plan de mejoramiento a que haya lugar,

Acompakamiento y seguimiznto visitas auditoria FFD

actas

\Fzntzner Ederaizo en la mejora conbinud, 1a parttpaoan, [ innovacien y fa i

cryuy

lcacion

el proceso ¢ referenciacon parativa reaiiand panamiento 8

fnformas y cranogramat defplan de trabajo

-

12

l"}mara ol carnpbimanto de fa misidn y visida de la Institucidn.
Elbarary presentat epartunamenta fos nformes 42 g2stion o desarrolia de actridades espaciieas

solicitadag por ef supendisor cuando jea requarddoy segin programacion establacidy

fos procesos
ReaE‘ur Tos IToTmes s0Etadas 2 [ ohina de Caldad y apoyar &n (a8 131835
asfgnsdss porla Sefe de Oficing

tnformes-correos electronicos

13
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%g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD SUR E 5.6
e
e B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-1IVE "
14
15
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO HUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o | mes o T e T Ty VALOR HORORARIDS CERTIFICALOS MES ANTERICR 5 4.850.000
T8LTI5LLLS
w021 10 2021] 11 ] 17
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILONES DLHOCIENTOS CHCUENTA MIL PESOS
. VALGR APQRTADO
frem ENTROADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IKGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DEL0S [5abre ol 504 dz los irgresos mensudss) no daba ser tnfedior s
COMZACION APORTES o SN
PENSIONADC I NO COLPENSIONES 5 310,400 1S 310.400
SALUD SANITAS 3 242500 [ S 242.500
ARL 3 SURA 5 1.940.000 g 47,300 | 47.300
CAJA DE COMPENSACION [ HO 5 600,200 | S 500,200
K INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAG BANCARIA: | _ BANCOOMEVA / Iﬁo cuzmAl AHORROS | NRO CUENTAI'050200545931
NVAS /L/'( \/ m:m ,Wan(, 6@911 lrwt, j
LUZ BRIGITTE MARIN MANR:QUE DAYRA LANQVA CASTELLANOS LONDORO
HOMBRE COMPLETO CGNTRAT]STA NOMBRE DEL SUPERVISOR
35421178 JEFE OFICIMA DE CALIDAD
QC NG, CONTRADISTA
LUZBIIBITEE MARIY MMM
HOMBRE DFL APOYD TECKICO A LASU, ﬁ\ﬂi(éﬂ
PROFESIDNAL ESPECIAUTADG

 Bin D da 9 ' ) R e AN04_9.47.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\z\
COMPROBANTE DE PAGO B

ANCOOMEVaA

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL; / LUZ BRIGITTE MARIN MANRIQUE
CIUDADIMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; GRA 79 #10 D 59 TELEFONO: 7048638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA OE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 35421178

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: (7817751 115 TIPO DE PLANILLA: - HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ' a

FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021111117 NUMERC AUTORIZACION: 1207157962

202111117 9:44 AM

R et TOTALES
N IV ey, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ey Yo Y T T T
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO A _NOMBRE ]
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES LI R e 1 $310.400
R sl SUBTOTAL ST ' o : s 8 310.400
TSALUD.
ADMINiSTRADORA e F g" ¥
NIT CODIGO Bk NOMBRE S, 43
800251440 | EPS005 _EPSO05-SANITAS SA o S 1 $ 242,500
SUBTOTAL: - LW 242,50
TRIESGOS PROFES]ONALES
ADM!NESTRADORA
NIT CcODIGO "/ . 'NOMBRE _ .
890903790 441 [14-11- ARL SURA A s : i $ 47.300
SR ' “SUBTOTAL: R T - ST A T s 47,500
] #f{; Gl RS B
TOTAL PAGADO: $ 600.200
1
USUARIO: S0I - CC35421178 , PAGINA 1 DE 1
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