SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: O1-nov.21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: HANNER YESID RAMIREZ POVEDA Cédula: 1022981460
Correo Electrénico: hramirezgoveda@gmail.com Teléfono(s): 3194901725
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del isor - Contrati: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF:ENTORNO HOGAR No, CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: : Cargo: Cddigo-Grado: i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: o Perfil )} No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005544 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GEOGRAFO )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALORHORA ToT DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |$ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA v SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD t
GESTION DEL RIESGO Mostrar
—_—
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 Fi‘g‘,ﬁ;’;";:’:ﬁ;ﬁ" 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . AD D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 3.627.684 4
5 MAYO 3.656.451
6 JUNIO . 3.627.684
7 JuLio 3.627.684
8 AGOSTO 3.627.684
9 SEPTIEMBRE 3.627.684
10 Octubre 3.627.684
11 Noviembre 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLU:!:;\Z EO';EI GT\EC'::;\JDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Reali 1 " N B I fos d Se geocodifican 22500 registros de usuarios pertenecientes a Capital Salud De la
ea u:rpla "le” ;n' i6m Colecth N v | tidades de los | alos proces‘oi N Ie nueva PGP. Se realiza cartografia para contingencia de los barrios aledafios al relleno 1base 2 zonas de afe 6n relleno
k a:uer)o‘a 5 aJ" © o olectivay 1 objet. ams | elos paralas  Leanitario dofia juan en la localidad de Usme perteneclentes a los barrios de Monte sanitario
2 en al objeto blanco, Tenerife. Granda sur, La Aurora, Quintas del plan soclal.
Presentar informes, reportes y p de éno enla definida, . e "
2|con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta dadas, prod dy d cuadrantes :(::::l:nlo icos conla Juntoala delos lactay3 Correo el
ejecutadas. P G
Planear, verificar, y p procesos de i y fas internas y externas segtin requerimiento,
iendo con de calidad, op. . ::;\:I:Isl::dén de una base de datos con el total de usuarios entregados a las gestores 1 Carpetas de Auditoria
y veracidad. :
\ " . N 6nd. Se garantiza el manejo, la ény elal dela
4 la custodiay delos fisicosy parala © parala delas fady lizadas en una datak enuna | Una datab un MPK y una nube de datos en la web
sus actividades nube de datos de GMAIL y por medio de un paquete de mapas (MPK)
. . T |suministro de cartografia a escala barrial, posterior a la identificacién de zonas
Acﬂv?r los procesos de procesos de ve danto resp ats |suceptibles que requieran de una intervencién pronta, 20 barrlos por localidad para Cartografia para las 4 zonas ldentificadas
Wdentificadas en fa comunidad los procedimientos pertinentes.
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] No se presenté ninguna novedad ni eventualidad que pudiera interferir en el

fe a tiempo cualg que en el ad de los objetiv N/A
6 establecidos. desarrollo normal de las actividades. )
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - -
~PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL ‘FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 mEs RO T WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
- —— 54722159
2021 10 2021 11 | 16 : 1
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS /o . o1 40% de los ingreos merisdiles) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES o
[PENSIONADO __no PROTECCION S 732200 | 5 276.700
SALUD COMPENSAR S 181.400 | S 216.2
ARL | 3 SURA $ 1451074 S 35.300 | $ 42.200
CAJA DE COMPENSACION | NO ) ) S 448.900 | S 535.100
. ) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO AGRARIO DE COLORBIA S.A. [rpo cuenta] avorros | NRO CUENTA] 408900036069
“HANN MIREZ POVEDA [ ¥ CRAL0S ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.981.460 REF:ENTORNO HOGAR
€C. NO. CONTRATISTA i
i
i
) o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o ‘
S’
2021-02-12
S

Pig2de2




® : o
®® compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HANNER YESID RAMIREZ POVEDA, identificada con CC nimero 1022981460, aporté por el empleado
HANNER YESID RAMIREZ POVEDA identificado(a) con CC nimero 1022981460 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 10 - 2021 de la siguiente forma.

" ARL SURA 5 0 30 § $1,729,2] 0.02436 $42,200 $0 $0{ Octubre - 54722159 § 16/11/2021 | No
9 00 2021
Compensar EPS 5 0 30 | $1,729,2§ 0.12500 $216,200 $0 - $0} Octubre - 54722159 | 16/11/2021 { No
9 ) 00 2021
Proteccion (ING + 5 0 30 { $1,729,2; 0.16000 $276,700 $0 $0} Octubre - 54722159 | 16/11/2021 ; No
Proteccion) 9 00 2021

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

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




Banco Agrario de Colombia
Hanner2020
Fecha Ultimo de Ingreso: 2021-11-16

COMPROBANTE DE PAGO

191.156.134.206

COMPENSAR-OI

$535.100,00

$0,00

54722159

MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

1205687153

10.0.66.31

CC

1022981460

2021-11-16

$0,00

408900036069

2055795552

2021-11-16 11:13:31

Esta transaccion esta sujeta a verificacion
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