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el dlaking INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar; Desde: 01-feh.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: ANDRES ORLANDO MARTIN PENA Cédula: 1033724008
Correo Electrénico: andres091030@gmail.com Teléfonols): 3138953869
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del Supervisor - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision ~ Contratista: VICTOR GOMEZ-ANDRES MOJICA Perfil ENFERMERO No. CTO: 4869-4500
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004941 [Afo Contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hesae
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI S 1.647.761 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.647.761 | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION corP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 1.073.702 1660 1 Enero $ 1.647.761
2 2020-11-01 2020-11-30 2 5 576.716 2165 2 Febrero B 1.647.761
3 5 1.071.045 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $  549.254 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.098.507 2618 5
6 $ 1.647.761 54 6 Junio $ 164.776
5 2021-02-01 2021-01-28 7 $ 1.647.761 185 7 Julio $ 744.150
8 Agosto $ 1.647.761
9 Septiembre $ 1.647.761
10 Octubre s 1.647.761
11 Noviembre $ 1.647.761
12 Diciembre $ 1.647.761
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO OEL CONTRATO
$ 4.778.507 $ 12.443.253 S 12.443.253 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREQ Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS
CUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVOC CONTRACTUAL.

REINDUCCION OPERACION FEBRERO 2021. VERIFICACION DE CAPITA, REVISION DE
HISTORIAL DE CITAS, AGENDAMIENTO DE 500 CITAS DE PYD DE ACUERDO A
FRECUENCIAS DE USO DE LA RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUTIVAS PARA
USUARIOS CRONICOS NO ADHERENTES O PRIORIDADES ALTAS. PARTICIPACION
REUNION MENSUAL ESPACIO VIVIENDA,

LISTADO DE ASISTENCIA REINDUCCION TABLERO DE
ASIGNACION CON 500 CITAS CUMPLIDAS LISTADO DE
ASISTENCIA REUNION MENSUAL

PRESENTAR INFCRMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS.

VERIFICACIGN DE CAPITA, REVISION DE HISTORIAL DE CITAS, AGENDAMIENTO DE 500
CITAS DE PYD DE ACUERDO A FRECUENCIAS DE USO DE LA RESOLUCION 3280 DE 2018
Y RESOLUTIVAS PARA USUARIOS CRONICOS NO ADHERENTES O PRIORIDADES ALTAS,

TABLERO DE ASIGNACION CON 500 CITAS CUMPLIDAS

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD.

VERIFICACION DE CAPITA, REVISION DE HISTORIAL DE CITAS, AGENDAMIENTO DE 500
CITAS DE PYD DE ACUERDOQ A FRECUENCIAS DE USO DE LA RESOLUCION 3280 DE 2018
¥ RESOLUTIVAS PARA USUARIOS CRONICOS NO ADHERENTES O PRIORIDADES ALTAS.

TABLERO DE ASIGNACION CON 500 CITAS CUMPLIDAS

4 GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

CUSTODIAR INFORMACION DE DINAMICA GERENCIAL

TABLERO DE ASIGNACION

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS

NO APLICA

NO APLICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO T MIES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.647.761
- 1035181235
2021} 1 2021} 02 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS




HERSZOIE INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
VALOR APOTTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘NCZZ%'SI(Z):C‘:ZZDE VALOR :n;isTEOSDE Los {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe se, inferior a
un SMLMV
PENSIONADO I NO COLFONDOS 3 145.288 S 142.46188
COMPENGAR 113 113.
L s SURA $ 908526 2 32.100 3 33.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2811004 S 281.200
INFQ.RMACION MEDIO DE PAG

ENTIDAD BANCARIA: i | BANCO DAVIVIENDAS.A. i o cuental anorros | /' NRO CUENTA| 104970257515
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K’VANDRES ORLANDO B/ARTINPERA WILLIAM EDUARDO §OMEZ RAMIREZ
Ni

OMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
1.033.724.008 COORDINADOR

CC. NO. CONTRATISTA m

‘\) VICTOR GOMEZ-ANDRES MOJICA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERO

2021-02-12

Pag2de?



Fecha creacidn reporte: 2021-02-16, 10:00:21 AM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacidn:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enera de 2021

Periodo Servicio:

enero de 2021

Numéro Planilla;

Referencia pago (PIN):

1035181235

8807293830

.TOS DEL APORTANTE

[Razén Social ANDRES ORLANDO MARTIN PENA
Documento CC1033724008 Direccidn CLL 48 T SUR # 5M - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4682817
Tipo Persona NATURAL Forma F ion - JUNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Repr Legal identificacion
Total Afiliados 1 ARP -]ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total
o | st |t ) g 3 ERl Aol el gl TR T e | || e [ [ ] e [ ] e o [ == amn b
eC toaarzaons (AACRES ORUAHDOARTI: | gq ® | ] [ ] I ! ! | | \ [ | | Iof;[::‘;yzlanwncomonms $505526] 5 145400 EPSODK) COMPENSAR EPS soaes| $936W] 243 [ $308.526  $22.200 {NNLCC) MINGUNA CCF 5of xol 3 30l sni 50 5281200,
IILTOTALES _
lBC‘Plﬂslén 18C Salud 1BC Riesgos. 180 Cajus. Apn;t.! Pensién Aportes Salud - Aportes Ri ; Apottes Cajas - Aportes Sena, AW!‘H 1CBF: Ag;:;’ : mn‘E’;:n;‘GIOn I.(ll::n‘:i:‘s:id;:l;:; l""?;’:"“ IsNUTBEm»ELS&Dg
X B SALION |- a Favor) EPS MORA'
$ 90B.526] $ BOB.526; $ 908,526 § 0 $ 145 400 $113.600 § 22 200] $0| $0| SD] 30 SD{ $ 9 $0|

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resta del Pais: 018000 371 971 - |Mas que FacH, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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