W SUBRED INTEGRAQA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE

ALEAL AR AT OHE
BE EOGOTA NG
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTAGION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11Vs

BATOS DEL INFORME
Periodo & Cartificar: Desde: | OL-mar.-21 € Hasta; 31-mar.2l
Hombre del Contratista: LUZ BRIGITTE MARIN MANRIQUE i Cédula: 15421178
Corcea Electednko: {uzbmarin@email.com Talelonals): 3105510555
{Nombra dalSupervisor - Planta: DAYRA IAHOVA CASTELLANOS LONDORO Carga: JEFE ORCINA DE CAUDAD Codlge-Grado: CODIGO 005 GRAGO 005
INombre del Supervisor - Contritista: . . . Pa:fit Na. CTO: .
A poyo tecnko a [a supanvision » Plantar Larga: Cdigo-Grado:
Apayo tecnico 2 fa supanvision - Conteatista; LUZ BRIGITTE MARIN MANRIGUE Pesfil PAOFESIONAE ESPECIALIZADO Ho. CT0: 3131-2021
DATOS DEL CONTRATO )
HO CONTRATO: oa313s " Jafocontate}] 2021 | C.0.P. CONTRATO INSCIAL : I 153
peRsn: ) FROFESIONAL ESPECIAUZADO |
DIRECCION A LA OIFE PERTENECE: OFICINA DE CALIDAD . .
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ EL CARMEN
N LIQUIDACION DE SERVICIOS )
N . "] CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS T : PORCENTAIE [%) CENTRO|
SERWVICIOS URIDAD costos | - estannas ADICIONALES YALOR HORA. TOFAL OE COBTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . . Mostrar * '
DIRECCION DE URGENCIAS sostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS postrar
UEE PEEMATRICA ostrat
UCENEONATAL Aostrzr
UCH ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mastrar
CONVENID APH Mostrar
SIRC ' ' | ! [s Y
RURALIDAD - ¢ ] strat
PARTICIPACEON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDABANO tosta ) . R
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO | Mostrae
SALUD PUBLICA PIC ] Mostrar
{HONORARIOS ) Ocuttag
[aomuaszratva | Tiasa o 5 4.850.000 100,00%
$ . 0,00%
$ - 0,00%
{REMUNERACION Mostray .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 4,850.000 | CUATRO MILLONES GCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL GEL CONTRATO
" . T FECHA TERMINATION
FECHA INICIQ CONTRATO B 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 307047 102,
. FECHA VALCR . CHENTA SEGUH MES
Ho. PRORROGA N 3 [ & ME£S CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
RO FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION opP 1 CERTIACADO . R
1
2 Faheero 3 4.850.000
3 Marze H 4.850.000
T <
5 .
- ]
7
2 .
9
; 15 :
: 11
12
" 13
" VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD bEL CONTRATO
[ 14.550.000 s - 14.550.000 5 . 9,700,000 L 4.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
’ OBLGACIONES ESPECIFICAS [ Las estiputadas en aminuta) | ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIGENCIA

CADA OBLIGACION

Tlabaracian [equeryiantas para &l parsons| a conbratar en I ohgna § vatdadon de
actividades acorde a lasinstruceiones data Jefe de oficima ‘

Desarcollar actividades dz apoye a la supandch

Requerimientos y cuzdros d2 parsonal

gGestonary hacer sagimlentas a las acthvidades asighadas porta jefe de hoﬁnim de Calidad. Reakizar presentadones, informes y atendar requermientos dz las areas

prasentacianes, informas, correus dectronicas

SE reatiza v2idation ¥ aCOmpaRzrvento a 13s bpadsds Iy andna & el diserc de Jos

Seguimlanto a las oportunidades de majora deseritas entads uno de los protesos

Infarmes, aphcativo utitardo

Homtorzo las actionas a 0esd 1To4ar por tada una de 33 dress Invofucradas enJos planes demej Ay aJap!aneamnvd:seﬁogam1uYaBoranond=p!snesde
en lss reas gue fo requlerean i

. actasreanion

A & de fa B lares de mej
: ec:::a:‘ 2compana o Wecnica para ek Qs LrToD 0 105 PN 08 MMEloramianto en s areas qus dalos plires de mej it pira [as hnaas Formato planes de meforar actas
4
30, dzla "
Parbnp!rdeoncorm!éslnsntumnavesydemisespadcs Segun programacion = indlcaciones de la jefe de AsTsteacia y particpscion ites sagn sean defegados pota Jefe de Ofidns ] actas reunton

oficna

ReltosRrnanTacion 2 13 [Te de OFinna, bAndanda e as2soramiento (200 equendo Para cad un2 de 135 |Apayo a [as actividades y saguenienta al rumplimiento de las atdones planteadas por

Actasinfarmas ~correos efsctronicos

stustlones eddendadas 13 lafe de oficing
3 [T 0 Tad o d -
E : ::::'a”:;ento B mansc clava, oporiuna 2 que e 5220 enc para el ejercicta de Difgenciamlente matriz POA y matriz di desgos Poaymatiz de desgos
3 uidad,
L ) haya lu;
gb Formedar y monitorear las acciones praventivas y corractivasy al plan Qe meleramtanto a que haya hugar. Reaizar los seguiniento e fmplementar s acclonesa quaayalgarsina s Lt utintario-f ¥ correos el 3

ecwinn de los planes damelora data oficing

tantaner Ederazzoenla mejora continuz, s particpacion, la inaavacon y 11 i estigatian 13 comunicatidn

z de Refe 2 i
ara ef cury jento da b rliiSn y ¥isién da lainstitucidn Uiderar of procesa de Referendiacion comparathva enis Subred

Informes y cronogramas defplan de trabajo

Rzai2at 108 InTormes sORGtad0s a 13 OFcind 38 Catdad y apoyar en [as tareas

rary prasentar opsrtunaments 108 nfgrmes egei!}oﬂo Tesarvolio de aciadades espacihicds
i 3siznsdas por fa fafe de Oficing :

Informes-torraot electronicas
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1
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN O£ SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICGDO ALQLE
 cosaesponoe £ FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA.

A0 | mEs o T MES T Py VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.849.750

rre— TT8313695L

0. 2 2021} 03 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS CUATRO MILLOMES DCHOCENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESGS
! VALOR APORTADO
frem ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHORESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |, s s gy tos Ingresas mansunles) o dede ssrinterior s
. COMZACION APOREES un SRALRAY
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 31040015 310.400
SALUD SANITAS S 25250015 242.500
ARL ] 3 SURA $ 1939900 5 47.300 |3 47.300
€AJA DE COMPENSACION. ] wo ; 5 600.200 ] 5 £00.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO - -

ENTIDAD BANCARIA: [ ~. emcooveva £\ |eocunTa] asosmos |  NRO CUENTA}'050200545931

F ) P
\/,’(u,:m jmoua cmf(f.;ﬁnnw p

\, LUZBRIGRTE MARI warriaue] DATRAIANOVA CASTELLANOS LONDORG

HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBSRE DEL SUPERVISOR
35.42L178 JEFE ORQHA DE CALIDAD

\_pcr_ HO. commmmj@ . : . R :
. - t

ZQRJGITTE MARIK MAKRIQUE
NDMBRE LAPOYO TECHICOALA SUPERVi.S%éN
PROFESIGHAE ESPECALRADO

aNRND4A N[ A9




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z

ancoomeva

= DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZOM SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA79#10 D 59 TELEFONO:
_02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
- UNICO

: 35421178

(UZ BRIGITTE MARIN MANRIQUE
S80GOTA - DISTRITO CAPITAL
7048638

I-INDEPENBDIENTE

Actividades combinadas de

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TR!BUTAR!A)

NUMERC PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7783736951 TIPO DE PLANILLA;

MES: (febrero PERIODO COTIZAGION
ANO: 2021 SALUD:
0

/2021103112 NUMERO AUTORIZACION:

" [INDEPENDIENTES

MES: - febrero
. ANO: 2021
. 921319397

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TOTALES

COTIZANTES [TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

ADMINESTRADORA - T

230201 PROTECCION /

gomaRE

-] 800228739 230201

SUBTDTAL.

1 . $310.400
: /% 310.400

|

CNIT CODIGO

1 7 $242.500

800251440 | EPS005

EPSOOS-SANITAS S.A.

AT s 242,50

SUBTdTAL

21 RIESGOS PROFES!ONALES

ADMINESTRADORA :

NIT cODIGO e NOMBRE . T
890903790 | _ 14-11 ~ [{14-11- ARL SURA_ TN o e 1 347300
T sus'row. IR IREE L S e 847,300

T VAT B
' TOTAL PAGADO; $ 600.200
1
, .
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