


Koot Gins ok Corelareinn AP-CCP-RG-15
) INFORME DE ACTIVIDADES VERSION 2
R Y DE
&) DEL CONTRATISTA ECRATE | ouiomm
AP o 2 . L - ) _PAL?INA Al 2 de 4: .4
[ Periodo de Pago: " Desde: [30/04/2024 7 | Hasta: |20/09/2024 ~ |

CcODIGO

=

VALOR DEL ACTA:

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

ST El

0.0

$ 20.000,000.00 1l

0.00

$ 20.000.000

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, © ‘tmsamamdiciﬂnaﬁpkaenwmmta}.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Presentar plan de trabajo vy | se llevo a cabo la presentacion
cronograma de acﬁvidadesde!plandetrabapyelm.s__
identificando y defallando las | cronograma de actividades Goi;sgc:gn .
1 actividades a desarrollar, fecha de paralosmesesdemayoaacﬁadad;g Eh
: ejecucion de la actividad producto: a) | septiembre de acuerdo al ¢ 0. S fjp l‘—'
plan de trabajo b) cronograma | alcance del objeto contractual e r;naopor =
mensual aprobado por el supervisor fesponsanies.
del contrato.
Realizar reunion presencial con el
seg:retamde%luddelmumcspp.yo S il 8 cabo’ Ia. Teurion
guien haga sus veces, el profesional al on i ia de
deseguﬁdadysaludenelh-abajop'esem'a.. 4
que apoya el desarrollo de la sﬁudmunﬁpaldmdeq.:dnd: Se adjunta Acta de
2 actividad y  demas actores mcouocelmeshateg ia reunion del 16 de
i involucrados para presentacion de la | ; ' de I Iy a cabo | MaYo: _asistencia y
coordinacion :e zona y :hndag SR mARCDl. ol '
econémica a priorizar.
producto: actas de reunion, listado de
asistencia y registro fotografico.
Aplicar el instrumento para la
caracterizacibn de la poblacion
j informal para las
diferente S0 Se llevé a cabo el recorrido }
m;ﬂ:‘w&? i m por todo el municipio area rural | Se  adjunta informe
el software establecido por la y urbana para caracterizar a la | consolidado de la
3 secretaria. el tamafio de la muest poblacién aplicando el | poblacion trabajadora
t es de 360 a 400 instrumento a cada una de las | informal caracterizada
informales cammmadgwwe:dm; personas y el respectivo | con su respectivo
actividades econémicas pri y consentimiento informado. analisis y la base de
producto: informe lidad de-la datos consolidada.
caracterizada con su respectivo
analisis.
Dtsponerdeunprofajmalmsaludy Se llevé a cabo la contratacion )
sEiglmdadenelIﬂabajoquet::cn:prdine de un profesional en ingenieria | Se anexa hoja de vida
A el proceso, asesore técnicamente y | industrial especialista en sgsst | de los dos perfiles:
avale la calidad de la informacion | con licencia Y la iero industrial y
recolectada en la aplicacion del | contratacién de un auxiliar de auxiliar de enfermeria.
L linstrumento para la caracterizacion | enfermeria.
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ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS |  EVIDENCIAS

| ITEM } |
| en el municipio .

| producto.  hojas de vida del ‘
profesional y auxiliar. w— ——— A i : |
Realizar la matriz de peligros y .
| valoracion de riesgos de la o las
| actividades econdmicas priorizadas
5 en el proceso de caracterizacion
producto. matriz de peligros vy
valoracion de riesgos de la actividad
econdmica caracterizada.

Realizar una reunion presencial con

Se adjunta matriz de |
peligros vy valorac‘u.‘m|
de riesgos de |a|
actividad  econémica ‘

Se llevd a cabo |Ia
presentacion de la matriz de
peligros y riesgos de acuerdo

a la informacion identificada. Caraciorizada.

el secretario de salud municipal o
quien haga sus veces, el profesional
de seguridad y salud en el trabajo | Se llevo a cabo la reunién con :
que apoya el desarrollo de la|los actores principales de la ?ein;?unéae’ a;t; gg
8 actividad y demas  actores | alcaldia, hospital y comunidad septiembre. Nstado de
' involucrados para la socializacién de | en general. as;te o e
los resultados de caracterizaciéon y A y reg
matriz de peligros y valoracion de fotog :
fesgos.
producto: actas de reunién, listado de
El contratista debera asumir todos los Seas““.“e"’"m"s“’sgasg‘s . e
gastos de personal, transporte vy St ks ol e .
i- . - 5 cumplimiento al presente | con su debido
"e"1""s|“ e"'""a‘l et ot 1.ob) tractual de acuerdo itad
cnn bl ahito dilico : ob;etnpun ual de acue resultado.
[ a lo estipulado inicialmente.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENT

O APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES

en el Estatuto Tributario Nacional,
obligatorios al Sistera de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
{sterdetm.mmmmhMmhmmmsnmmmymmmmmno
han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan
comresponder al periodo cobrado).
v e DETALLE MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES &
Periodo de Abril de Mayo de Junio de Julio de Agosto de i
cotizacion 2024 2024 2024 2024 2024 de 2024
:;ﬁ“ 17/0472024 | 20/05/2024 | 12/06/2024 | 15/07/2024 | 15/08/2024 | 10/09/2024
N° de Planilla | 29627441 20910239 30057573 30411987 30665417 30915978
APORTE A ngreso Base
SALUD :,,m Némina Némina Némina Némina Nomina Noémina
Valor cotizado | Némina Némina Némina Némina Noémina Nomina
FAMISANAR, | FAMISANAR, | FAMISANAR, | FAMISANAR, | FAMISANAR, | Cavicanar
EPS SURA, SURA, SURA, SURA, SURA, SURA. NUEV/
NUEVAEPS, | NUEVA EPS, | NUEVAEPS, | NUEVAEPS, | NUEVAEPS, | Poc canT,
e | SANITAS SANITAS SANITAS SANITAS SANITAS
Periodo de Abril de Mayo de Junio de Julio de Agosto de
cotizacién 2024 2024 2024 2024 2024 de 2024
_g;';"‘ 1710412024 | 20/05/2024 | 12/06/2024 | 15/0772024 | 15/08/2024 | 10/09/2024
"Bl!louh N° de Planilla | 29627441 29010239 | 30057573 | 30411987 | 30665417 | 30915978
Ingreso Base Nomina
Némina Némina Nomina Nomina
| de Cotizacion







