SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiicar: Dasda: 01-abr.-21 Hasta: So-abr21
Nombre del C JOHN WALTER ORTEGON SANCHEZ Cédula 80253816
Correo Electronico: Johnwaiterortegon @gmail.com Telsfonc(s): __|3133418326
Kombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDC GDMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado; 243-20
det sor - Ct i Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a la supetvision - Plantat Cargo: _ Chdigo-Grado:
Apoyo fecnics a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Pevf_il PRDF.EPECIALI_Z‘ADO 2 No, CTOt 4031
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3870-2023 [sfio contratod 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 358
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 {36) CENTRO]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OsT08 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oaultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS #ostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
JCHNEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DJRECCION COMPLEMENTARIOS gstrar
CONVERNIO APH Mastrar
e
SIRC | ] i | |$ 1 600%
{RURALIDAD Maostzar
et
PARTICIPACION COMURITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qauttar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pi S 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
e
REMUNERACION Wiostrar
e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/02f2021 CONTRATO INICIAL 28/o2f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICIO fo. ADICI <D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | rerninaciON ON | apicion P CeRTIRCADO
1 2021-03-01 2023-03-31 1 $ 2.197.015 449 1
2 2021-04-01 1805-07-13 2 $ 2.232.387 775 2 febrero $ 1.171.741
3 Marzo $ 2.197.015/
4 Abril $ 2.232.387
&
&
7
8
g9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.171.741 $ 5.601.143 S 5.601.143 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minuta ODUCT Il
AC { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Relnducclon de [a operacidn abril det 2021 .Caracterizacion a usuarios cronicos,
Realizar pl. iom, i d & y eval e a los procesos de de Safiesy en zona de severidad, acorde af direcclonamiento del §  Ficha de caracterizacion, formato,sistema de alertas y
1acuerdo al plan de intervencion colectiva y conformes a las de los para lasfSDS con el fin de Impactar en salud para intervencion temprana de poblacion en mapa con r de para et de
idades a en del objetivo contractual riesgo en virtud de fa gencla sanitaria g da por la ia del las horas requerides
coronavirus COVID 19, participacion ea reunion mensual de espaclo y vivienda.
Planear, verificar y presentar procesos de preauditoria internas y exiernas segtn e} tequertmiento . . N . » N .
cumpliendo con caracterlsticas de calidad,oportunidad y veracidad. Participacion en precritica y preauditoria de acuerdo a la necesidad del proceso. Acta de precritica y certificacion de actividades.
| , verifi di iditorta frt ext (in ef erimi -
:uamnz:;nv:; c::rc:;Zi?;?;:’::i?m;;’:::unga: v ‘:rr;a;dya " ernas seglin ef requerimiento Participacion en precritica y preauditoria de scuerdo a la necesidad del proceso. Acta de precritica y certificacion de actividades.
Garntizar la custodia y protecclon de los fislcos y %4 parz fa de JCaracterizacion a usuarios cronicos menoves de 5 aftos y gestantes en zona de ficha de caracterizacion,fcrmato fleha de'aleﬁa Y maps
sus actividades ceveridad con retroalimentacion de cada predio para el
3 ‘ cumplimianto de
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informar a tlempo caulguier eventualidad que innfiera en el adecsado cumplimieato de los objetos no aplica o apiica
establecidos,
]
7
8
g
10
i1
12
1
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Co' me! EE sﬁmﬁ K"D‘;‘“:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T e e T e T oA VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
e 49280155
2021 3 2021 04 i 13
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO .
fTEm apo S00AL '"Gc';ﬁ‘z’“z‘gf‘“ VALOR:‘;S;":; DELOS | \cobre ol 0% do fos mzre:;s Sr:ne:x)es) 110 debe ser inferiar 2
lPENSI()NI\DO | NC COLFONDOS S 1454003 S 145.400
SALUD COMPENGAR s 908526 |2 i1BE00 1S TI3E0L
JarL ] 1 SURA - S 4.700 | 3 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 263,700 | S 781200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | BANCO ITAY /| /] Jreo cuental anorRos T NRO CUENTA}Q19-07410,8

(@Y

4 ; ey

N S R ik

JORN WALTERORTEGON SANCHEZ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA - NOMBRE DfL. SUPERVISOR
80.253.816 CORDINABQR PSPIC

€C,, NO. CONTRATISTA

¥ CARLOS ANDRES MDJICA AGUILAR

KOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESPECIALIZADO 2

2021-02-12
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o - oo S DATOSDELARORTANTE o . -  DATOSDELAPLANILIA e
TIPO NUMERG ~ NOMBRE APORTANTE " DIRECCION” " | TELEFONO. ' CORREQ ; . CPLAMILLA . | FEGHA PAGO ASOCIADA e CANTIDAD
: & L B . .
JOHN WALTER ORTEGON KR 18 D BISNO 73 A EXONERADO PAGQ - ’ .| empLEADOS upc
cc 80253816 7650713 ortegonfimenez1@hotmaill.com PO FECHA PAGD NUMERO 2
SANCHEZ 39 SUR PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLAMILLA p 5
FORMA. CLASE NOMBRE : o PERIODO SALUD | PERIODC. PENSIONES . ; g
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO “ amw%;:mzqo, CIUDAD { MUNICIPIO = € . TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 13/0472021 49260155 5281.200
JETALLE POR COTIZANTE :
: - NFORMAGION COTRANTE: INEORMAGION NOVEDADES o eEwmON
sh g 2 : g
Mo, de m.m afe s m,n,&. v Vohsatari | Voluntaria Mﬂm”u_ Fondo y : ian i} cod m Codign Aporte. | EC atros | Aposte | Aporte’ | Aporte | Aporte
to Tipo | 4 e caeion . Apslidos y Nambros : w .m m HEEHEE m afs. | BOARE Jcatescion | JRCEEE 0T Lo, vensionaldo | Céd.EPS: | wC Eps. RO SN Toy | 1ac AR M Cotiracien | 7000 | isc oo | AREE SenA | doeE | EsAp | MEN
1 cC 80253816 ORTEGON SANCHEZ JOHN WALTER 581 0 u N - ] 231001 808,626 145,400 @ 0 0 0 EPBOOR 808.528 113.600 1411 208,626 3 22,200 Q o [ 0 0 ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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12/4/2021 ltad - PSE - Respuesta Transferencia

ga 697 1818 Perelra 340 1818
385 1818 les 887 9818

cludades 018000 512633
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https:/iwww.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 2/2



