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ALCALDIA MATOR
DG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perers a Certificar: Desde: | 01-nov-21 Hasta: 30-nov-21
frombre del Contratista: RICARDO LEAL MORA Cédula: B0.748. 346
Correo Electronico: ricardolealm09@gmail.com Teléfono(s): 3175112238
[Nombre del Supervisor - Planta: L1Z AMANDA SIERRA Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado:
INombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
lApoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
JApoyo tecnico a la supervision - Contratista; | Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 001665 Jifo Contrata
JPERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS
JUNIDAD DE SERVICIOS : CAPS ABRAHAM LINCOLN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANTHORAS | CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS LEIDAD COSTOS | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOREORS et CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
ICONS ENFERMERIA PYD CAPS ABRAHAM LINCOLN ABrRAHAM LINCO  A3BIS 186 $ 15.500 [ $ 2.883.000 100,00%

3 2

$ S
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
CI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENTO APH Mostrar

T I I :—g

Mostrar
Mostrar

ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
[VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: S 2.883.000 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TREMIL
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 el oty 30/4/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 2.883.000 |
3 Marzo $ 2.883.000 |
4 Abril $ 2.883.000
1 20210501 | 2021-0630 1 S 5.766.000 960 5 Mayo s 2.883.000
2 2021-07-01 2021-07-31 2 S 2.883.000 1578 3 Junia S 2.883.000
3 2021-08-01 2021-10-31 3 §  5.766.000 2032 7 Julio s 2.883.000
[) 2021-11-01 2021-12-31 4 §  5.766.000 2708 8 Agosto S 2.883.000 |
9 Septiembre [ 2.883.000 |
=l
10 Octubre $ 2.883.000
11 Noviembre [ 2.883.000
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS
S 8.649.000 S 28.830.000 $ 28.830.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACI 1 Las e adas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( stipul ) CADA OBLIGACION o :
orestar servicios adicionales como enfermero en los services ambulatorios, hospitalancs y/¢ de urgenciasipreste los senicios coma Enfermers scorde con | programacion pars i stencien wps
segun la asignadon que determine la institucion ftet 1os usuenos del CAPS Abreham Uncoln
2|prestar los servicios acorde con 1 programacion de la institucion para la atencion de los usuarios he cumpli con la meta acordeda con el supervisar estons Owca Sivtema Qmamica (plantife de citas)
3 curnplir la meta de produccion acordada con el supervisor de contrato, pars efectos de las actiudades y/o [dligences campleta y commectaments ls hiitona dewcs en of uitema dnamica torme e progucaon
productos contratados jeneral y en Puco
diligenciar cormecta y completamente los registros de las actividades prestadas a los usuarios en s figecie completa y comectamente 1 Nistona dinics en of ustema dmamics
historia clinica en medio magnetico y/o fisko jeneral y en uco

diligenciar y prestar adecuadamente los registros del sistema de informacion an 18 salud, los eventos de ke diligencia completa la informacion de los eventon de importancia en bt
importanda en salud publica acorde con la normatividad y los que requiera la insbitucion publica acorde con la normativided de la inatituckon

distribulr tareas dentro del grupo de auxitiares de los procedimientos respectivos, realizando cabi el apoyo de la auniliar de enfermerns descwerdo 4 las instrucanes dadas per
seguimiento sistematico al desarrolio de kos mismos cuando corresponda, el superiorn

ond s N Consul: oima cumplends con 124 protacolon gukes
s|cumplr can 103 protocalos, guias, manuates de proceso y procedimientos manuales institucionales y los ['* SUendieran pacientes & S normatvided
de normativa vigente frasnuaies de - Vsas
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X :'.;‘ S D ,‘/ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
X [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 80748346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO LEAL MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 18 AN 53 87 SUR TELEFONO: 3925806

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

: APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|
‘| NUMERO PLANILLA: 4415602732 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
[ PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
[ DiAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/da): 2021/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 9997500989
[ LIQUIDACION GENERAL
= TOTALES
\\1d Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA E
NIT cODIGO | NOMBRE :
900336004 25.-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 184.600
SUBTOTAL: 1 $ 184.600
SALUD q
ADMINISTRADORA £ | |
NIT cODIGO | NOMBRE % [ 11 L
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p—g = | 1 $ 144.200
SUBTOTAL: 1 $ 144.200
|
[ RIESGOS PROFESIONALES
| _ ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | NOMBRE ]
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1| $ 28.100
SUBTOTAL: R $28.100
l J
———— -
TOTAL PAGADO: $ 356.900
PAGINA 1 DE 1

20211117 414 PM

USUARIO: SOI - CCB0748346
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