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ALCALDIAMAYOR
OE Do INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista; JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE Cédufa: 1026291580
Correo Electrénico: JE.ISONLIVE@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3132415115
del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
del - Cx DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001242 [Afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS lostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC SIRC | vars ] 156] | s 10.885| $ 1.698.060]  100,00%
JRURALIDAD Ocultar
$ - 0,00%
$ -
S -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Relnr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.698,060 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
.EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02{2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA IC . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAI
FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbpP CERTIFICADO R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.326.340 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.101.540 1575 2 Fahrero $ 1.893.990
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 6.662.685 2262 3 Marzo $ 2.155.230
4 Abril. L& 1.579.200}
5 Mayo $ 1,692,000
6 Junie $ 1.635.600,
7 jullo $ 1.893.990
8 Agosto S 1.893.990
9 Saptiombre $ 1,698.060,
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6,429.600 $ 20.520.165 $ 14.442.060 $ 6.078.105
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO p
U o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1), Prestar sencos do perfi{sularde enfermoria)soorde com s aw s sost Jéad do LA SUBRED SUR E.2. prestar sefviclos tecnicos como auxiliar de emiermeria de 1Fasiados secundarios en
: Prestar servicios de perfillauxilar da enfermeria) acorde con & Lex e roac de LA SUBRED SURE.S.E, de 1, a1eas aslstenclales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
1 v damis ":fm £ concarda e Shitema 0 ¥ Calidad (S0GC)  estandares de calidad y oportunidad durante el tlempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
Su propuesta,
2). Realizar das de promovery pravenir la enfermedad y ol ;
2 y realizar las para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
autoculdado da la salud a nivelIndividua) familiar y comunaria. Ia movil asignada ,informando oportunamente a! supervisor las novedades
que puedan afectar Ia operacién,
3). Registrar en la historia clinka la inf datlai 1 pacients, plan de cuidados da enf
° plata) y damis critark d Anf I P Saludy 5n Soctal o Entas ": ":.::n k perstar servios tecnlcos como auxiliar de enfermerla cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia k ), 839/2017 quela modifique sustituya), a Informar daforma oportuna a ta por el equipo medicoy por el supervisor del cantrato.
fe yl/o méd fos cambk efestado o evalucidn del pacienta. .
4). Apoyar l2 elaboracid lzacidn de f 3 gulas, d di Y fos  Jprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermetlacumpliendo ordenes ,brindar
Incl 1dil 2 dsl i fos casos s normas al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacion de BITACORA DE TRASLADOS
Biratimttan 2o hiasm et e Ce e e e
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DencgoAbe. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
\5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo canocimlentos del paclenteyy la familia an la de hibitos "
o dadoy culdados especificos de acuard y médicas, defando registro | £1NG3T al ‘“;'“"’ que '“'":'“f“?s ”"’;c'as encuantoals FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito an 1 historia dlinka v/ porla i generacion de estilos ,hébitos y conductas ds vida saludables.
66} Otras actividades proplas del perfil qus fortal del realizar [as d para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
fontimas la movil asignada ,Informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién.
e T 2G0T
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARo MES ARO MES DIA a3527768857 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.893.890

2021 8 2021 09 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

VALORAPORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . 10v e fos ingrescs mensuales] no debe serlnferiora
COTiZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO { NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR $  908.526 E 113.600|S 113.600
ARL | q SURA ' E -
S ——— e —
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA SA. Jreo cuentaf anorros | NRO CUENTA] 18326117842

AN E el b

JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.291.580

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Sefior(es):

Nit: CC 1026291580

Direccion: KR 16C 22 79
Teléfono: 7252533
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oitcompensar I miplanilla.com

Nombre

Fax:

Nitmero de empleados

JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE

POy numerc de tificacion Perido colizacion salud Agosto 2021 ¥
lumero de radicacion planila Paiiodo colzacion pension Agosto 2021
echa de pago Periodo Colzacion caja Agosto 2021
umero de autorzacion de pago Numere de admmistradoras
Banco Total Pagado $277.200
£ SIon Total interes mora
: NUMERO DE
CGDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
2% Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $145.400
CCFA Comp Caja de C ion Fliar $18.200
EPS008 Compensar EPS $113.600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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