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o ALCALDIA MAYOR
1 pEBogayADL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
A S vl
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO Cédula: 80254927°
Correo Electrénlco: ELSIE7E001@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3123600548
{Nombre del'Supervisor - Planta: " Cargo: i Codigo-Grado:
mbre del Sup fsor - Ce DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
|Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: ’ Cargo: Cddigo-Grado:
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001267 |afo Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS i
UNIDAD DE SERVICIOS = N TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
wors [ ctmopecummons T cumions | suonn
DIR‘ECCION DE AMBULATORIOS ’ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH ostrar
SIRC SIRC NiaTs | 216 s 9.400| $ 2.030.400 | 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostra
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA )
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO 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 2 Febrero $ 2.030.400
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $11.900.400 2262 3 Marzo $ 1.692.000
o 4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo $ 2.594.400
6 Junio $ 2.594.400
7 Julio $ 2.594.400
8 Agosto $ 2.143.200
9 $ 1.804.800
10 Qctubre $ 2.030.400
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 25.323.600 $ 19.176.000 $ 6.147.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta 7
{ stipula n nuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PTESTaT SeTVITIDS TELTIC S COTITO UKy e i PITTS]
1). Prestar. (los d de enfer e canla Lex At segt lad de LA SUBRED SUR ES.E, de areas asistenclales a los usuarlos de la subred sur con pleno cumplimlento de fos
1 ;‘""do alos pifnciplas v Ay estandares de calidad y oportunldad durante el tiempo de disponibllidad Indicado en HISTORIA CLINICA
lemis nornas concordantes su propuesta,
5[ Realizar v d ” :, formacidr :d;’::::ﬁ':-y f ¥ prevenlr la enfermedad y el realizar las i para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movll asignada ! alsup las dad:
que puedan afectar la operacion,
3}, Registrar en la historla clinlca a Informacién de a Intesvencidn al paclente, plan de culdados de enfermerla, simultinea o
después di can lidad clentiflca (18gica, clara, completa)y
3 {demAs critetios que defina el Ministerla de Saludy b tal o Ent qt gulan la materia perstar servlos tecnicos como auxliar de enfermerla cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 12 modif] ituya), e informar de f it a v Impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
los cambios en el estado o evolucién del paclente,
4}. Apoyar la gulas, di d yadhetirse a fos mismos, | prestar serviclos tecnlcos como auxiliar de emfermerlacumpliendo ordenes brindar
1 dil lel informado en fos casos las normas d d al paclente que reclbe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad, estilos ,habitos y conductas de vida saludable,
.5) Apoyar el p dealtatemprana, dy familiaenla dehibitos
y culdados especiicos de acuerdoa yrecome médlcas, dejand : :’e':‘::"':sd:;:‘;:'s' a'::szt::::::;:’;:::;{:: servicios en cuanto a a generaclon FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
a historla elinteay fo d por la tnstituctd / Y g
6]6) Otras actividades proplas det perfi Jezcan el desarrollo de s istonales, ;“:"I':;'?: 2o ;s';nada rias para en b“:l" estadoy "::“""‘f'ﬁ“ LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacidn.
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PRIOGAYADS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO!OPS-FT-11 V6
R -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 5 °
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 mes RO I ES T DIn VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.804.800
— 8354124105
2021] 9 2021) 10 | 21
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO .
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR IMINIMO DELOS {sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES i SMLMY
|PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 1 160.000
SALUD SANITAS S 113.600 [ S 125.000
ARL T 2 SURA $ 908.526 g TS ~
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 285.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpa cuenta] aorros | NRO CUENTA| 7270709640
Yo CTest
2 \ A ‘ ‘ h DAL
- JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO DIANA LUCIA VARLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.254.927 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO, CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICOA LA SUPERVISION
°

Pag2de2




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compznsar | miplanilla.com
o

El aportante JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO, identificado con CC nlimero 80254927, aport6 en nombre de
JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERDO, identificado(a) con CC namero 80254927 en su condicién 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-09 y salud

2021-09 de la siguiente manera:

~ i . : G , i
43
1]

HRELR ddfastn | Fqta A 2 XL e N ROD R

I Gt 4 2 Ji 5 5 : el ) :

CCF21 | Cafam Cajade [ 30 $1.000.00!
Compensaclon
Fhiar

230301 Porvenlr o 30 $1.000.000

EPS005 | Sanitas EPS 30 $1.000.000!

aas41z(1’6§§ 2111072021
B

El presente certificado se expide a los 21 dfas del mes Octubre de 2021

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

Busqueda

Mis procesos |Mem’1 I Ira

Esciitorio = Ments = Administracién de contrates — Ver contrato

1

2

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Aumentar ol confrasio

SRRV RN XVEVN)

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

l Evaluacidn de la Entidad Estatal I

C Porcentaje O Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién? (3 si @ No

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Estado

Crear

0 T o B o R

[ Cancelar J

Descripcion

FEBRERO 1267-2021.pdf
MARZO 1267-2021.pdf
ABRIL 1267-2021.pdf
MAYO 1267-2021.pdf
JUNIO 1267-2021.pdf
JULIO 1267-2021.pdf
AGOSTO 1267-2021.pdf

SEPTIEMBRE 1267-2021

Nombre del archivo

febrero contrato 1267-2021.pdf
marzo contrato 1267-2021.pdf
ABRIL CONTRATO 1267-2021.pdf
contrato mayo 1267-2021.pdf
JUNIO 1267-2021.pdf

JULIO 1267-2021.pdf

AGOSTO 1267-2021.pdf

JHON CASTILLO (1).pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detafle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

i

Borrar H Cargar nuevo '

[ < || Evaluacisn de ta Entidad Estatal [

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporie Remolo  Ayuda

= T
i Espaiiol {Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00






