b 3 b
] INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-DPS-FT-11 V6
Be0GeIADS.
ROl
S DATOS DEL INFORME
[Periodo o Cartificar: Desde: To-nov-21 Hasta: T0-nov2t
Nombre del Cantratista: D5WALDD CABALLERD MDREND Cadutar 79157799
Carneo lectrénico: 0sw4021115@hotmail.com Teléfanos): 3144334535
Nambre del Supe rvisof - Cantratlsta: Luz Analida Paet Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO] No. CTG: [3543-2021
[Apova tecnico a la supervision - Contratista: I ‘Adriana Castiila Nifia Perfit PROFESIONAL DE APOYD | No, CTQ; |3742-2021
05D
NG CONTRATO: | onz0aa Afio Contratol 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 3261
PERFIL: AUXILIAR DE APOYD A LA GESTION ACMINISTRATIVA {FACTURADOR URGENCIA5) Iy
DIRECTON A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD OF SERVICIOS : | TURIUELITO -MEDICINA INTERNA
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {5} CENTROH
SERVICIOS unipap | “SNRODE | CANTHORA | vwonnoma | ToTaL VAT
S
Dl DE URGENCIA
33
ATAL :
5
AV SERVICTO ST TTUDEUAND
JTADELASALLD
FACTURACION ADMINGTRATIVA | R23se = 1.750.074] 100,
3 -] 0.1\
I 1 X | 00
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 15 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRD PESOS
EIECUCION PRES UFUESTAL DEL CONTRATO
— | TECHATERMINACIOR
FECHA INICIO CONTRATO 16/11/2021 31/01/2022
CONTRATO INICIAL,..,
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA! FECHA INICIO 10 No. ADICION AL cop * CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
g 1.750.078
1t
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ | PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
LS 2:833.700]) 2.822.700 |3 1.750.074] LS 1.072.62
ETECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A Cl RIC ADD
ACTIVIDADES DESARRDLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIDNES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
( P ) CADA OBUGACION
R coma en st sstema de informacion de forma adecuads  apor, resliarconss dro deanga sl | oo o 0 TR e e oo
sistema actualizada en la entregs de turma
Selititar autarizaclanes clarias a las diferentes EAPB, sin IIHPOI‘V.BV la existencia de cantrato o ND la SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDD EN FORMATO DE
es diarla por cada p: ta hoja de ruta i o gestion FORMATO

adelantada para cada una de fos pacentes

AUTORIZACIONES EL SEGUINIENT OM DIARIO

Verfficar y realizar de cargos diarios { B¢ Torapia respiratoria, farmacis, abaratoria clinico, radialogta, terapia
3|Fisica, patotagia, nutricién, clinica de heridas, bance de sangre, procedimientas de gastra, uralogia, radiologia
i i cardio

HACER CARGDS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PAGENTE, GENERANDD FACTURA,
OROEN DE SALIDA, RECIBD DE CAJA ¥/O PAGARES CUANDO DE LUGAR

FACTURA, DRDEN DE SALIDR, RECIBODE CAIA ¥ PAGARE

Entrega de facturas a diario de las facturas das d
actividad sc deberd realizor de hunes a

dentra de ks sigulentes 24 horas a fa anulaclon.

delas 48 b terlares 2
las 7y 17 horas, anufacidn d

ga, la
reemplaza

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ¥ TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE REQUIERA,
CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMRO ESTIPULADO

FACTURA ¥ FORMATO DE ANULAGION

contractuates,En case deretiro de las actividades
Crear de farma Eresan a fa Insth

Fresentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes cen sopartes requeridos para
5|presentarfa cuenta de cobro entrs el 1+10 del mes siguiente de acuerda ol cumplimiznita de les actividades

ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

dejands el sistema de

CREARLOS USUARIDS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION  SEGUN

4 6 de datos {fosyga, d badar de derechs ADMISION
6 infarmadén, realizar veriiadtn de derechos e fas bases de datos fasvea, dng , comprobadarde derechos vl ol oD bl e e p e

base de datos de capitaeisn} identificands
7|tas demas que sean asignadas par el supervisar del controto Las ordenadas por el supcrvisor Las demas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o

FERI00 AL QUE FECHA OE PAGQ NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE L VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 875.034

ANO MES ARO MES . DA 9426634477

2021 101 2021 11 >
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DEHOCIENTDS SETENTA Y CINCO MIL TREINTA ¥ CUATRO PESOS

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SDCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMDOELOS | \c.\.\ o/ yong o tos ingresos mensuales] no debe ser inferior 3
. coTZACION . APDRTES
PENSIONAQC | NO COLPENSIONES 145.400 [ S 145.400
SALUD WMEDIMAS 113.600 5 113,
ARL 3 SURA $ 908526 22100 |5 22200
CAJA DE COMPENSACION | NO / 281.100 'S 281.2
7 i ION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | /7 BANCOIDMBIA S »/\ 55950220278'

CEWALDO CABALLERO M DREND
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
79.157.799

CC. NG. CONTRATISTA
v

nnce G

T —_IWPAnalta Fact Parre
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIGNAL ESPECIAUZACO V

“Adriana Castillo Wino

NONBRE DEL AROYD TECNICO A LA SUPERVISION

PRDFESIONAL OF APQYG

2021.02-12
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