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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA
Direccion E?"E'a 2 surNo.26- | e, fijorcelular 3125210002 Tipo documento Cedulads Numero 76 322978
ciudadania
Zona r d i Tipo de i i i
Su Sede Canaima aiaa Administrativo Observaciones
DATOS ESPECIFICOS X . f
No. Contrato 145 F. suscripr:‘h?‘-n 1/03/2024 B Iet.:a_H?acion 4/03/2024 F. acta inicio 4/03/2024
F. suspension F. reinicio F. terminacién 31/10/2024
Otro si No. 1 Otro si No, 2 Otro si No. 3
Objeto PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ASESOR DE INFRAESTRUCTURA GRUPO 1 CATEGORIA B PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
MODALIDAD DE PAGO
Medicina
I
1 g Medi. Externa, | Médi. Urgencias y |Médi. (C.externa Médi. C.externa Enfermera
A Médi. ! 2 i
Médi. C. externa :u; l;;;?ii::::;iy RCV,PyP (Zona Hospitalizacion | domiciliarias) RCV,PyP y medico consulta s Elnf"mem
P Rural) (respiratorio) urgencias. general unidad mévil externa, cofisyAextema
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14,659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ehtarmers Aux. enfermeria
Enfe. S. social |_. . . Radidlogo Lect. | Radislogo Lect. fisioterapeuta . 5 urgencias,
= 5 | 3
obligatorio Tecniceradioage Enf. Gral. SOAT Cafdliclores RCV Pediatea urg.em_:las.gf hospitalizacion y
hospitalizacién. >
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 0
Laboratorio clinico QOdontologia Facturacién
Apoyo
Bacteridlogo | Aux. lab, Clinico Ginecélogo Citotecnologo Odontélogo 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 oral
Basico Flaor Sellantes Detartraje CcPB Edentulos educacion 0 300.000
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33 | Total Medicii Total Lab. Clinico
Meta mensual
1 0 (1]
Qdontologia
300.000 0 ] 0 0 o ] o
2024 31/05/2024
Periodo certificado s al TOTAL 6.200.000
al
INFORMACIGN FINANGIERA DEL GONTRATO O CONVENIO
Valor del 49.600.000 Valor otro si Ne. 1 0 Valor otro si No. 2 Walahates siNo.
contrato 3
Valor total 49.600.000
contrato
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No, 5 Pago No. & Pago No. 7 Pago No. 8
Proyeccion de 6.200.000 6.200.000 6.200.000
pagos Page No. 9 Pago No, 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Verificacion 31.000.000
Documentos . . _— " x :
ok Con la suscripcion del presente documento se deja constancia que se recibe del conlralista: Informe de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo
e S_E sl (T pago y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).
adjuntar
Datos cotizacion a seguridad social IBC minimo 2.085000 IBC pagado 2.085.000 No. Planilla 30003214
Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 31/05/2024
Aporte a salud
Aportes a la 260.625 260700 Entidad SANITAS
sequridad social Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 31/05/2024
por (40% del Persona natural Periodo a pagar Aporte a :
alhidel 332,600 333.600 Entidad PORVENIR
certificado) Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 31/05/2024
Aporte a la ARP
50.791 50800 Entidad POSITIVA

La presente certificacion se expide para dejar constancia del cumplimiento por parte del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De igua! manera, que el contratista
ha realizado los pages del SGSSS, correspondientes al periodo ejecutado, teniendo en cuenta las bases de colizacion exigidas por ley. La presente certificacion debera
anexarse a la cuenta de cobro que se presenta a la tﬁraria de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

A ]
FIRMA SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR i
NOMBRE SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR. SONIA Y‘ANETH \UELLAR CALDERON
No. CEDULA \ 55.[5“43

v

CARGO

Supervis:

FECHA DE CERTIFICACION

31/05/2024

APROBADO REVISION DE CUENTA
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL pe— e ]
PERSONAL CONTRATISTA o e

Neiva, 31 de mayo de 2024

Doctora
SONIA YANETH CUELLAR CALDERON

Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° 0145 del 1 de marzo de
2024

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

“ASESOR AREA DE

INFRAESTRUCTURA GRUPO 1 CATEGORIA B, PARA ESE CARMEN EMILIA OSPINA”.

PERIODO EJECUTADO: Del 1 al 31 de mayo de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS:

ND

OBLIGACIONES

EVIDENCIA

i CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS APORTADA
Asesorar a la ESE Carmen - Participacion en Comité
Emilia Ospina en la toma Técnico, analisis, valoracion
decisiones sobre los aspectos y disefo de cambios en
arquitectonicos que tienen que proyecto Remodelacion de
ver con disefio, Auditorio Sede Canaima. .
-1 | especificaciones, materiales, Proyeccion Rampa de mforrnes P
/ : : ; . archivo Oficina.
funcionalidad, instalaciones, acceso a segundo piso
etc., de los nuevos proyectos bloque | del Cenytro de !
que se construyen Atencion Materno Infantil de *
\ actualmente para el uso de la la Ese Carmen Emilia
: EBE. Ospina
- Participacion en  Comité
Bl & TEumEE. GEiks Asesor de Proye_ecto de la | Copia de actas
: Enil : ’ Ese Carmen Emilia Ospina. |y resena
|2 tecnicos e informar a |a - Participacion en  mesas | fotograficas en
entidad oportunamente sobre conjuntas con secretaria de | archivo de
i el desarrollo de las obras. Salud para apoyo proceso | oficina de |
| Plan de Desarrollo | Infraestructura.

Municipal de Neiva.

!




Gerencial de la Ese Carmen
Emilia Ospina.
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Participacion en Comité

Apoyo técnico para
proyeccion de
intervenciones en diferentes

construccion que les sean

del Auditorio Principal de la
Sede Canaima de la ese

| Sssmmr & 6 ES9E: Sn centros de salud_dg la ese | Copia de
aspectos de mantenimiento y con basg en auditoria de la Infor[nes y
3 | mejoramiento locativo de las secrgtgna d_e Salum e
debinins sodss d8 3 ElE Municipal de,Nellva. fotograﬁcas en
| CEO Apoyo tecnico para | archivo de
. ; ejecucion de Plan de | Infraestructura.
i Mantenimiento Hospitalario
de la Ese Carmen Emilia
Ospina.
Proyeccion de Costos de
Elaboraciéon, seguimiento y Proyectos de Adecuaciones | Copia de actas
4 ejecucién de los disefnos y I\Eﬂdenordes ge las Seges IPC, e ir'l":forr'rlecsi en
; uardo Santos y Canaima oficina de
RiBSpREaIo tequaygen. de la Ese Carmen Emilia | Infraestructura.
Ospina.
Apoyo a equipo del area de
Asesorar y  apoyar los calidad para verificacion de
5 | Pprocesos de auto habilitacion infraestructura de acuerdo a
en el componente de normas de habilitacion de
infraestructura. diferentes sedes de la Ese
Carmen Emilia Ospina.
Apoyo técnico para la
formulacion de proyectos de
Elaborar y apoyar la definiciéon adesuagiin en Obf‘?‘s - : |
| e los proyectos s menores para _presentacron _ Copia de .
iy s ante el Ministerio de Salud y | informes y actas
| construccion y adecuacion que 5 : ;
v se requieran de acuerdo con Protec‘:morj' oot l g .7 A_rc_:hivo
s metedalogias que e coordmagon con la Oficina
e Secretaria de Salud | Infraestructura.
' Municipal del Neiva y la
Secretaria de Salud
| 7 ' Departamental del Huila.
‘ Servir de supervisor y/o Supervision a proyecto _qe Informes y copia
interventor de los proyectos de adecuacion y remodelacion | de actas en

archivo Oficina |
de |
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T asignados a la ESE CEO. Carmen Emilia Ospina. Infraestructura.

I

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.

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Atentamente,

C.C\2.153.643

CARLOS ANDRES F
C.C. 76322978 )

Contratista /

ORTEGA SO&%YA ETH QUELLAR CALDERON



