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. ALCALDIARAYOR .-
N DEBOgATADS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO D; PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
VAT T . N
7 -
DATOS DEL INFORME s
b:rloda a Certificar: Desde: 01-sep.-21 - Hasta: “30-s0p.21 P
Nombre del Contratista: JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO Cédula: 80254927 ¢
Correo Electrénico: ELSIE7EQ01@HOTMAIL.COM Teléfonols) 3123600548
Nombre del Supervisor - Planta; . Cargo: Codigo-Grado:
del Isor - DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO y
NO CONTRATO: 001267 pd lAﬁo Contmo{ 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 4
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAD costos | estaNDAR |  ApicionaLes VALORHORA o DE CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC NitTs | 192 | $ 9.400 § 1.804.800]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{€
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o FECHA TERMINACION v
FECHA INICIO CONTRATO 1fo2j200 CONTRATG INICIAL 30/04/2021  f
FECHA VALOR N. CUENTASEGUN MES
No. PRORROGA| FE ) ES CUENTA DE RO
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION /CDP CERTIFICADO MES Cl A DE COB| VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 3.891.600 |/ 955/ 1 .
2 2021-07-01 2021-08-31 2 1.917.600 | ——1575,_~|7" 2 Febrero $ 2.030.400 ’f
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $11.900.400 | __2262 / 3 Marzo 1.692.000 " -
i . 4 Abril 1.692.000|"
5 Mayo 2.594.400 ).
3 Junio 2.594.400|
7 Julio 2.594.400|
8 Agosto 2.143.200) "
] ptiemt $ 1.804.800
10
11
12
13 .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO p VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
J
$ 7.614.000 / $ 25.323.600 $ 17.145.600 $ 8.178.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Bl IONES E!
OBLIGAC S ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
N ~ N — T ES T SeTUTC Y YT TITCOS COT ST e o BITTS]
1). Prestar laLex Artls, A SUBRED SUR ES.E, de areas asistenclales a los usuatios de la subred sur con pleno cumplimlento de los
1|acuerdoalos principlos del Sistema General Sistema de Garantfay Cafidad {SOGC}y decalidad y jad durante el tiempo de disponibilidad indlcado en HISTORIA CLINICA
demas normas concordantes su propuesta v .
2). Real dades d educacién, dasa ¥ prevenir fa yel realizar las actividad para enbuen estado y en condlciones
2 detasalud LISTADO DE ASISTENCIA
el individual, familiar y . optimas la movil asignada,Infc al las {ady ST
que puedan afectar |a operacién.
3). Registrar en la historia clinlca I dell 1 fan de culdados d I
después de sy con {16glca, clara, completa) y .
3[demas criterlos que defina el Ministesio d M £ o tan [ matesia :Jerstal; ::wlos tir.nlt;ns com:]auxlllardel enfermeria ;ulmpllendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1539, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, impartidas porel equipo medicoy por el supervisor del contrato,
los camblos en el estado o evolucidn del paclente.
4). Apoyar la elaboracibn, actualizacidn de formatos, protocoles, gulas, procedimientos de enfesmerla y adherlrse alos mismos, [Prestar servicios tecnlcos como auxillar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar
luyendo el di del fos casos las normas les de ducaclon al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generaclén de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad. estilos hébitosy conductas de vida saludable.
-5} Apoyar el prana, del paciente y 1a familla enk 18n de habit
}  culdades 4 4 " p:‘ comendaciones :?él:l:;:,::;an:a :,y,.‘,:;‘m"" Brindar edu;:clan al paciente q:e recibe nuestros serviclos en cuanto a la generaclon FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
la historla clinicay fo d d dos por fa Institucts de estilos ,hdbitos y conductas de vida saludables,
6|6) otras del peril o o de las mislonales. realizar las actividad para en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
{optimas la movil asignada ,Informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién.




ALCA‘:;K;AYON
BRDOOOTAD.L. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
e T
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
PERICDO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mes ARO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.143.200
— — 8353416223
2021 | 2021] 09 | 20 )
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (o o o\ 40st de los Ingresos mensuales] no debe ser Iferlora
coTizACION APORTES Sy
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ] S 166.100
SALUD SANITAS S 113.600 [ S 129.800
ARL I 2 <URA $ 908526 [ s =
[CAIA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 295.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reocuenta] asorros | NRO CUENTA] 7270709640

hn  costo

JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.254.927

€C. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

[

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

Péig2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO, identificado con CC nimero 80254927, aportd en nombre de
JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO, identificado(a) con CC numero 80254927 en su condicion a la fecha

como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-08 y salud

2021-08 de la siguiente manera:

$1.000.0004

Compensadion
Flar

230301 Porvenir [ 30 $1.000.000

EPS005 | Sanltas EPS $1.000.000

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Septiembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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