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ALCALDIA MAYDR
_DEnogaIA® INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: 1OSE ANDRES CLAVUO MATEO cédula: 1010161363
Correo Electrénico: ANDRESCLAVIIOS3@GMAIL.COM Tel&fono{s): 3142963447
Nembre del Supervisor - Planta: N Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIAMA LUCIA VALLARINO VILLARREAL  ~ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlco a la superviston - Planta: Cargo: ! Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; . Perfil . . No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: . 001252 |afo contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | T on
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A . -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TRASLADOS INTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS . UNIDAD costos | estanomr | ApicionaLes VALOR HORA ToTAL DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ' !
CONVENIO APH Mostrar . :
SIRC " SIRC | nurs | 96| [s 9.400] $ 902.400] 30,16%
RURALIDAD . , Ocultar, ) ' Co '
#h/A . SAN JUAN DE sud| GO1TP54 192 S S 10.885( § 2,089,920 69,84%
- : $ ] .
3 .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO . "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . ostiRr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ) Mostrar
HONORARIOS . ' Mostrar
REMUNERACION Mostrar ,
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.992.320 | DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
i FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
\ . FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA| FEC| . D tVIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. HA INICIO YERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO P
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.369.660 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3,284,730 1575 2 Febrero $ 2.514.390
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $14.194.230 2262 3 Marzo $ 2.739.990
4 abril $ 2,570,790
5 mayo $ 2,852,730
6 junio $ 2.944.830
7 Julio $ 2.909.190
8 Agosto $ 2.796.390
N 9 Septlembre $ 2.054.280
10 Octubre $ 2,731,080
11 Noviembre $ 2.992.320
12 -
13
" VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIiADOS . . SALDO DEL CONTRATO
$ 7.444.800 $ 31.293.420 S 27.106.050 ) $ 4,187.370

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUIGACION

T T TS YOO OO Y KT T e e TITeT Y T STy e
areas asistenclales a los usuarios de la subred sur con pleno cumplimlento de los
estandares de calidad y oportunldad durante el tiempo de disponlbliidad [ndicado en HISTORIA CLINICA
su propuesta. : .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil (ausilar de enfermerfa} acorde con Ia Lex Atis, segisn necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo alas principios del Sistema General de Seguridad Soctal (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC) y
demss normas concordantes :

b

~

2). Realizar actividades de educacion, : a promover y prevenir la enfermedad y el

realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y eh condiclones
autocuidada de fa salud a avel Individual, familiar y comunitarta.

optimas la movll aslgnada por al sups las dad;
que puedan afectar la operactén,

LISTADO DE ASISTENCIA

3). Reglstrar en (a historla clinca la Informaclén de la ntervenclbn al paciente, plan de culdados de enfermerta, simultdnea o
diat jzacid 4

mediatamente despus de s ealzacion, con ntegraldad, secuencalla, aconalidsd lefes(ogles, carscompleta)y | oo

demas criterios que deflna el Ministerio de Salud y Pratecctdn Soclal o Entes competentes que vegulan la materta {Resolucion d di ) del ‘

1995/1999, B39/2017 norma que }a moditique,susthtuya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, |IMP3rtidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.

los camblos e el estado o evalucién del paciente. '

uw

LISTADO DE ASISTENCIA

4}, Apoyar |a elaboracidn, actuatizacidn de formatos, protorolos, gulas, procedhmientos de enfermeriay adherirse alos mismos,  [restar servicios tecnlcos come auxlflar de emfermerlacumpliendo ordenies brindar
incluyendo el dillgenciamiento del cansentimlento informado en fos casos las normas. de educacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad. estilos ,hdhitos y conductas de vida saludable,

ES

5 64 4 . .
) Apoyar el proceso de it temprans,fontaleclendo conocientos del paciete y 1 famill en la promecidndehiblios: [y ooy o ol bactente que recibe nuestros serviclos en fuanto a fa generacion
¥ culdados especlcos de acuerdo a v médicas, dejands registra escrito en

12 historta clinlca y /o documentos déstinados por (3 fnstitucién. de estilos hdbltos y conductas de vida saludables.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




ALCALDIA IRAYOR
7.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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realizar las actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiclones

6]6) Otras actividades proplas del perfll que el desarrollo de las misional LISTADO DE ASISTEHCIA
optimas Ja movil asignada ,Informando opor alsup fas jad
que puedan afectar la operacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD MES ARo I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.731.080
54660612
2021] 10 2021} 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y U MIL OCHENTA PESOS
) VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS |\ 14 g tos ingresos mensuales) no debe ser nferfor a
COTIZACION APORTES un SMLIAV
PENSIONADO [ NO COLFONDOS S 174800 | 5 174,800
SALUD COMPENSAR S 136600 1S 136.600
ARL ] 3 SORA $ 1.092.432 g -
CAJA DE COMPENSACION | NO . ' S 311,400 | S 311,400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDA S.A. |rpo cuental amorsos | NRO CUENTA] 4870384635

R - .
COYE AN
JOSE ANDRES CLAVUIO MATEQ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.010.161.363

CC, NO., CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2




b

%@MOOBENJmQ ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

i DATOS DEL APORTANTE | : £ . DATOS DE LA PLANILLA 4
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILA | FEGHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 1010161363 JOSE ANDRES CLAVWO MATEQ | G218 581ur 10850 1 4731180 | andresclavio53@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS uee
iahirrendd PLANILLA'|" (DIA/MES/ARO) | - PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO. TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202110 202110 ! 1112021 54660612 $333.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NIT C [e] UPC Adi Licencla Maternidad .| . Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | 'No. Afillades
Valor Mora uPC i
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 136.600 . 0 [ o 1} 0 0 136.600 1
TOTALES PENSION . — i
Cotlzacién  Aporte Voluntario - | Aporte Voluntaric Valor Mora Valor Mora
Cddigo AFP Nombre NIT Obli a- Afiliado A Dias:Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
231001 Colfondos | 8002279406 174.800 . 0 o 0 0 ’ 174.800
TOTALES RIESGOS LABORALES : i
Cédigo ARL Nombre NIT. C Aportes Otros |- Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radlcado | : Vajor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Aflllades
Oblgatoria‘ | No. Autorizacién _ Valor Ci Cotlzacid C é Saldo'a. Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre : : NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 . Colsubsidio’ TR 860007336-1 21900 21.500: 1
TOTALES PARAFISCALES ' 3 i TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora. Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades. .7 Tipo int: No. Administradoras Valor aq«ﬁ.a«ny_omﬂﬂ LMA, Total'a Pagar
. . P
SENAL g Salud 1 136.500 136.600
0 1 o [ [} ] o | 0 Pensién 1 174.800 174.800
& JCBF- s et Riesgos Laborales [5} 0 [+
0 [ ) [ 0 0 ] [} CCF 1 21.800 21.900
ESAR: , i ESAP 0 0 0
] | I ICBF 0 [} 0
‘ . E MEN & : MEN 0 [ 0
] [ ] I SENA 0 o o
TOTALES 3 333,300 333.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Porcenizje

Recepcidn de articuiss

Plan ¢de Pagces

:Se requisren emisiones de codipos de
. s
autorizacion?

Nimero de factura

No

Valor total de ia factura

id de pago Fecha de emisién Fecha de reczpcion Estado
ND Existen resuitados gue cumpisn con 108 Criterios o busqueds sepecificatos
Documenios ¢e ejecucién def conirats
‘ Descripcidn ’ ) Nombre def archivo ) Cargado por

. 1252~ jose ciavic cuenia de cobro FEBRERD pdf 1252- jose clavijo cuenta de cobro FEBRERO.pdf ?o,.a.wwao_. Descargar
) 1252-Jose Clavijo cuenta de cobro EPUNO jose clawijo-1.pdf , ) .n.8<m®.,non Diascargar
[ jose clavijo Cuenta de cebro Abnl jose clavijo-2 (11.pdf Proveedor Descargar Dretaile

i TE : TN e [N ey s saloon RN Descargar Detaile
Cl jose clavije Cuenta de cobro Mavys _ jose clav o.w.wam\ \ ’ Provesdor Desczrgar Detalle
i Cuenta de cebro JUNIO andres clavije pdf Proveeder Diescargar Cemlle
] Cuenta de cobro JULIO jose claxijo{1).pdf i Provesder Descargar Cerallz
o . Cuenta de cobro AGOSTC jose clavijo-4.pdf Proveeder Descargar Dataile
0 septiembre-1252-2021.pdf mmwmmaa_.m‘gm.wm.wom%n& . h Proveedor Descargar Deaislle
| jose ¢l méanmowa octubre jose clavijo_2021102810323928 pdf N Proveedeor Descargar Gealle

{
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DE BOSIOTA 0,C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
CLAVIJO MATEO JOSE ANDRES

1010161363

Recibié actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia sefirma

12 de noviembre de 2021

ciel

da e Seevinis de Sabued mego —>

SurE.S.E






