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nogoyhoe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta; 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO Cédulas 80254927
Correo Electibnlco: ELSIEZE001@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3123600548
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: " Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO No. CTO:' 1526-2021
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Cddiga-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001267 lAﬁo Centra\o:{ 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS ,
<
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
E u TOTAL
SERVICIOS ","?AD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE cOsSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar -
UCI NEONATAL Mostrar ,
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ’ SIRC N1ITS 240} 36 |'s 9.400] $ 2,594.400 |  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar B
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO 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 No. ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION R ADICION P i CERTIFICADO )
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.891.600 |+ 1 .
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.917.600 [~ 2 Febrero $ 2,030.400"
3 2021-08-01 2021-12-31 3 $11.900.400 |-~ 2262° .. ’ 3 Marzo $ 1.692.0001 .
" 4 Abril $ 1692.000]
5 Mayo $ 2594400}
6 Junio $ 2.594.400{
7 lulio $ 2.594.400]
8 Agosto S 2.143.200
/ 9 Septiembre S 1.804.800]"
i} 10 Octubre $ . 2.030.400]
11 - Noviembre $ 2.594.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
S 7.614.000 $ ' 25.323.600 $ 21.770.400 S 3.553.200
' EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la min K PRODUCTO O EVIDENCIA
o8l 1¢as ( Iputadas en la minuta ) CADA OBLIGACION
- . TS T ETUTET S T Tt T oIy ST e TETTESTS O SECISTIOT T TS
1). Prestar serviclos de perfil (auxllar de enfermerla} acarde con fa Lex Artls, segiin necesldad de LA SUBRED SUR E.SE, de areas asistenclales a los usuarlos de a subred sur ,con pleno cumplimiento de los >
1acuerdo a tos prluciplos del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatosio de Garantla y Calidad (SOGC) y A de calidad y Idad durante el tiempo de dispenibilidad |nd‘|cado en HISTORIA CLINICA
des natmas cancordantes P a
st propuesta. ‘ .
2 2). Realizar de edicacién, a promover y pravenlr la enfermedad y ef realizar las actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
autocuidado de fa salud a nivel Individual, famillar y comunitaria, optimas fa movit aslgnada Informanda opor ab sup las tod, .
. que puedan afectar la operacién. i
3). Registras en (a historia clinica fa informacién de Ja intervenclan af paclente, plan de culdados de enfermera, simultanea o .
después de su realizacidn, con i clentifica {18gica, clara, completa) y
aldomas atestos e e 1 Misterl do iy Protecelon Sotal  Ents competentes que reguan 2 ateil (Resolucion [P SC2T S6TVios teenicos como atllar de e"'e""e"a;"m""’"d" tos ordenes . LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 nerma que |a modiflque sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del serviclo, Impartidas por el equipo medico y por el supervisor def contrato.
los cambios en el estado o evolucién del paciente, | ! . .
4), Apayar [ efaboracln, actualizacion de formatas, pratocolos, guias, procedimlentos de enfermerta y adherirse a los mismos, | | prestar servlcios tecnlcos camo auxiltar de emfermeriacimpliendo ordenes brindar
4 el det informado en tos casos do fas normas de educaclon al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
blaseguridad. estllos ,hdbitos y conductas de vida sajudable. '
.S) Apoyar e] proceso de alta temprana, fortalaclendo conocimlentos del pactente y la familta en la promocién de hibitas
5 do y cuidadas de acuerdoa v médicas, defands registro escrito en :""d“ educacion al pa‘:"“ que recibe "':fs;'“ servicios en cuanto a la generacion FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
{2 histarta clinica y /o documentos destinadas por I3 Instituclsn, e estilos hdbitos y conductas devida saludables.
616} Otras actividades propias def perfil qua fortalezcan el desarrolio de las actividades misonales. realizar fas activldades necvesartas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movl! aslgnada ,informanda oportunamente al supervisor fas novedades
que puedan afectar la operaclén,
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

Afto MES Al I MES. l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.030.400
8354726109
-2021] 10 2021} 11 ] 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
p frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMIRIMODELOS |\ ) 46t de tos Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES an SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145,400 S 160.000
SALUD SANITAS S 113.600 | S 125.000
e I 7 <ORE §  908.526 % 13 .
CAJA DE COMPENSACION I NO S 25800015 285.000
; ) INFORMACION MEDIO DE PAGO ’ !

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmieo cuenta] anornos | NRO CUENTA] 7270709640
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(Drad )

JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO
NOMBRE COMFLETO CONTRATISTA
80.254.927

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12

BIANA Lucrﬁ;jﬁ}mno VILLARREAL -

NOMEBRE DELSUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




\

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERGO, identificado con CC numero 80254927, aportdé en nombre de
JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTEROQ, identificado(a) con CC numero 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 Liguidacion de Aportes, para’los periodos comprendidos en pensién 2021-10 vy salud

2021-10 de la siguiente manera:

CCF21

Cafam Caja da
Compensacion
Flar

30

$1,000.000

$20,000

QOclubre -
2021

8354726109

17/11/202¢

230304

Parvenir

30

$1.000.000

$160.000

Qctubre -
2021

8354726109

7o

EPS0OS

Sanitas EPS

30

$1,000,000

$125.000

Oclubra -
2021

8354726109

171142021

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Noviembre de 2021

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