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CERTIFICACION DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PERSONAL Y "“"b': 10
VIGENG) 10/12/2020
AUTORIZACION DE PAGO T
e o~ e S i ATIS i
Nombre CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA
Direccién TORRES SANTELMO | Tell. fijolcelular 3125210892 Tipo documento 25::;::‘: Nimero 76.322.978
Il
Zona Sur Sede Canaima T'p°. d.e Administrativo Observaciones
servicio
[ DATOS ESPECIFICOS
No. Contrato 1330 Esuscripciﬁn 2/12/2022 _|F. leg_a?lj?acién 5/12/2022 F. acta inicio 5/12/2022
F. suspensidn F. reinicio F. terminacién 31/01/2023
Otro siNo. 1 Otro si No. 2 Otro si No. 3
Objeto COORDINADOR AREA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPCS GRUPO 2 CATEGORIA A PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
T MM 5, e R R el S i ﬁm; __MODALIDADDEPAGO = S
Medicina
e 5 Médi. Externa, | Médi. Urgencias y | Médi. (C.externa Médi. C.externa, Enfermera <
Médi. C. externa Wesll; l_.qu-enma_s ¥ RCV,PyP (Zona Hospitalizacion domiciliarias) RCV,PyP y medico consulta Al Snfdrmios
hospitalizacion . 3 . v ey consulta externa
Rural) (respiratorio) urgencias. general unidad mavil externa,
25.600 28.000 26.000 30,000 25,680 25,600 14.659 7.704
*
[18 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfannui Aux. enfermeria
Enfe. 5. social 2 : . Radidlogo Lect. | Radidlogo Lect, fisioterapeuta " % urgencias,
obligatorio Técnico radiologia Enf. Gral. SOAT Conductores RCV Pediatra urgencias y listpitalizasion’y
hospitalizacion.
linea de frente,
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16,200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 ']
Laboratorio clinico Odontologia Facturacion
Apoyo
Bactericlogo Aux. lab. Clinico Gi alog! Cil 1] (o] Glog: Aux. odonto, Administrativo Aux. Facturac Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Higiene oral Facturacién Higiene orat
Basico Fldor Sellantes Detartraje CPB Edentulos educacion 0 300.000
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33 | Total Medici Total Lab. Clinico
Meta mesual
1 ] o
Odontologia
300.000 0 0 0 0 0 0 0
I 1/2023
Periodo certificado \DYza ": il TOTAL 5.000.000
al
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O GONVENIO
Velordel 10.000.000 Valor otro si No. 1 Valor otro i No. 2 Vplorot st No.
contrato 3
Valor total 10.000.000
contrate it
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. § Pago No, & Pago No. 7 Pago No. 8
Proyeccién de 5.000.000 5.000.000
pagos Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 o
Verificacian o
Documentos c o ¢ 2 i s . :
on la suscripcion del presente documento se deja conslancia que se recibe del contratista: Informe de aclividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo de
que se deben |/, sianilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).
adiuntar
Datos cotizacién a seguridad social IBC minimo 1.700.000 IBC pagado 1.700.000 No. Planilla 25087952
Aporte a salud Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 24/01/2023
Aportes ala 212.500 212,500 Entidad SANITAS
segurklad soolal Aporte a pension |  Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 24/01/2023
por (40% del Persona natural Periodo a pagar =
v sl 272.000 272.000 Entidad PORVENIR
certificado) Aporte a la ARP Valor minima Valor pagado Fecha de pago 24/01/2023
41.412 41.500 Entidad POSITIVA
La presente certificacion se expide para dejar constancia del cumplimiento por parte del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De igual manera, que el contratista ha
realizado los pagos del SGSSS, wrraﬁpnndlemes al periodo ejecutado, teniendo en cuenta las bases de cotizacion exigidas por ley. La presente certificacion debera anexarse a la
cuenta de cobro que se presenta a la tesoreria de la E. Carmen Emilia Ospina.
|
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL e
PERSONAL CONTRATISTA e

Neiva, 1 de febrero de 2023

Doctora
SONIA YANETH CUELLAR CALDERON

Subgerente, Supervisor - Contrato Prestacién de Servicios Profesionales N° 1330 del 02
de diciembre de 2022

REF: INFORME DE ACTIVIDADES

CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA mayor de edad y domiciliado en esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania 76.322.978 expedida en Neiva, mediante el

presente escrito me permito presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la
referencia:

OBJETO CONTRACTUAL: Prestar sus servicios como “COORDINADOR DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS PARA ESE CARMEN EMILIA OSPINA”.

PERIODO EJECUTADO: Del 1 al 31 de enero de 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS:

funcionalidad, instalaciones,
etc., de los nuevos proyectos
que se construyen
actualmente para el uso de la
ESE.

Proyeccion, Disefio y
presupuesto Intervenciones
en obra civii Centro de
Salud Aipecito.

" OBLIGACIONES EVIDENCIA
N CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS APORTADA
Asesorar a la ESE Carmen
decisionse sobre los aspecips | - Analiss de itervendién on
arquitectonicos que tienen que obra civil para habilitacion
e Centro de tencion Integral
sl .. d|§eno, Materno Infantil Caimi. informes en
1 | especificaciones, materiales,

archivo Oficina.

Participacion en Comité
Interdisciplinario Fase final

la Ese Carmen Emilia

Copia de actas

Atsnsfur a reumones, comités Caini y it
tecnicos e informar a la Participacion en  Comité | fotograficas en

2 | entidad oportunamente sobre GAGAS archivo de
el desarrollo de las obras. Participacién en reunion con | oficina de
Asociacion de usuarios de | Infraestructura.




Participacién reuniones de
analisis procesos de
contratacion Vehiculos,
Jardineria, Ferreteria.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL T
PERSONAL CONTRATISTA i
Ospina.

Asesorar a la ESE en los
aspectos de mantenimiento y
mejoramiento locativo de las
distintas sedes de la ESE
CEO.

Coordinacion Proyeccion
Infraestructura de seguridad
en Centro de Salud IPC.
Apoyo en ajustes Centros
de Salud San Luis.

Copia de
Informes y
resena
fotograficas en
archivo de
Infraestructura.

Elaboracién, seguimiento vy
ejecucion de los disefios vy
presupuestos requeridos.

Actualizacién  presupuesto
mejoramiento de
infraestructura del Centro
de Salud Caguan.

Analisis y disefio socucion
suministro de agua potable
Centro de Salud San Jorge.

Copia de
informe y
resefia
fotografica.

Asesorar 'y apoyar los
procesos de auto habilitacion
en el componente de
infraestructura.

Apoyo técnico proceso de
habilitacion de servicios
Centro de Salud Aipecito.

Planos e
informe en
archivo de

Infraestructura

Elaborar y apoyar la definicion
de los proyectos de
construccion y adecuacion que
se requieran de acuerdo con
las  metodologias que se
definan.

Proyecciéon de costos de
intervenciones fnales
Bloque 1 y 2 del Centro de
Atencion Integral Materno
Infantil CAIMI.

Actualizacion Proyecto
Caimi con valores
definitivos adicionados..

Copia de
informes y actas
en Archivo
Oficina
Infraestructura.

Servir de supervisor y/o
interventor de los proyectos de
construccion que les sean
asignados a la ESE CEO.

Realizacion de actividades
para liquidacién del contrato
de mejoramiento de
infraestructura fisica del
Centro de Salud San Luis.
Realizacion de actividades
de apoyo a Supervision en
desarrollo del Proyecto
Construccion  Centro de
Atencion Integral Materno
Infantil.

Copia informes
y actas en

archivo oficina
de
Infraestructura.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL — —
PERSONAL CONTRATISTA PRGINA OES

Observacion: El fisico y digital de los documentos proyectados y relacionados en el
presente informe se encuentra en el archivo de la oficina de mantenimiento.

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.

Atentamente,

L.

ONIA YANETH CUELLAR CALDERON
C. 97 :
upervisora




